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Phlebologie und Proktologie
O F. K. Schattauer Verlagsgesellschaft mbH (1987)

W. Horvath

Dihydroergotamin gilt als eines der
stärksten venentonisierenden Pharma-
ka, wobei der venokonstriktorische
Effekt an den Venen verschiedener
Gebiete unterschiedlich stark ausge-
prägt ist. Aellig (1) konnte nach Infu-
sion von 0,4-2,0 pg in oberflächliche
Handvenen eine Durchmesserabnah-
me dieser von 15-30% nachweisen.
Felix und Louven (4) fanden nach
parenteraler Gabe von 0,75 mg Dihy-
droergotamin bei Orthostasepatienten
eine mittlere Kaliberabnahme von
17,9% an den Venae tibiales posterio-
res. Eigene lJntersuchungen an Pa-
tienten mit primärer Varikose (6) er-
gaben nach Injektion von 1 mg Dihy-
droergotamin Durchmesserverminde-
rungen von 77,0"/" an den tiefen Un-
terschenkelvenen, von 37,8% an ober-
flächlichen Varizen. von 42.2"k an
oberflächlichen, nicht varikösen Venen
und von 73,6% an den Beckenvenen.
Auch bei Patienten mit postthrombo-
tischem Zustandsbild (5) war die
Querschnittsabnahme der Beckenve-
nen mit 72,9% gegenüber den ober-
flächlichen Venen mit 33,6-54,1"/"
und auch den Kollateralen mit 28,7%
deutlich geringer. Dagegen differieren
die Studien hinsichtlich der Verände-
rung der Strömungsgeschwindigkeit
nach Dihydroergotamin etwas. Eine
lJntersuchung mit 133Xenon als Tiacer
(10) ergab nach 0,5 mg Dihydroergot-
amin im Beinbereich eine Geschwin-
digkeitszunahme von 95%, im Bek-
kenbereich von ca. 100%. Rieckert
unterscheidet zwischen Steigerungen
des venösen Rückflusses im Liegen
(29,9%) und im Stehen (1.89,5%),
jeweils nach 0,75 mg Dihydroergot-
amin i.v. (1a). Da sich durch die
Bestimmung der Passagezeit eines
Kontrastmittelbolus zwischen zwei

Wirkungen von Dihydroergotamin
auf die Beckenvenen-Untersuchung mit
digitaler Subtraktionsangiographie

Aus der Röntgenabteihmg des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder, Linz
(Leiter: Prim. Dr. E Tomschi)

Meßpunkten mittels digitaler Subtrak-
tionsangiographie (DSA) eine brauch-
bare Möglichkeit der Blutflußmessung
(11) ergibt und sich die DSA auf
dem Gebiet der Phlebologie beson-
ders in der Beckenetage bewährt hat
(8). wurde die Dihydroergotaminwir-
kung auf die Beckenvenen mittels die-
ser Methode untersucht.

Männer. Alle 20 Patienten zeigten
eine Stammvarikose der Vena saphe-
na magna, 72 im Stadium 3, 3 im
Stadium 3-4 und 5 im Stadium 4 nach
Hach. Bei 12 Patienten konnten insuf-
fiziente Perforansvenen nachgewiesen
werden. Der bei 15 Patienten vorlie-
gende Phlebodynamometriebefund
ergab eine durchschnittliche Funkti-
onseinschränkung auf 86,4 + 11 ,4%.

Patientengul

Alle 43 in die Studie aufgenomme-
nen Patienten wiesen eine primäre
Varikose auf, definitionsgemäß außer
Dilatationen ohne Schaden an den
tiefen Venen. Sie zeigten keine Kon-
traindikationen gegenüber Dihydroer-
gotamin und wurden nach zufälligen
Kriterien in zwei Gruppen unterteilt.

ln der Dihydroergotamingruppe
kamen 23 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 43.9 + 10.3 Jahren
zur Auswertung, davon 18 Frauen und
5 Männer. 21 Patienten wiesen eine
Stammvarikose der Vena saphena ma-
gna auf, 1 im Stadium I-2, 2 im
Stadium 2-3, 9 im Stadium 3, 5 im
Stadium 3-4 und 4 im Stadium 4. Bei
19 Patienten komplizierten insuffi-
ziente Perforansvenen das Bild. 1 Pa-
tient litt unter einer Parvavarikose,
bei 1 Patienten lag eine primäre Vari-
kose vom Communicansvenentyp vor.
Bei 16 Patienten lag ein Phlebodyna-
mometriebefund vor. der eine durch-
schnittliche Funktionseinschränkung
auf 78,9 + 78,9"/" eines Normwertes
erbrachte.

In die Kontrollgruppe wurden
20 Patienten mit einem Durchschnitts-
alter von 45,2 + 10,4 Jahren aufge-
nommen. und zwar 16 Frauen und 4

Methodik

Die Phlebographie der unteren Ex-
tremitäten wurde zunächst in konven-
tioneller Weise durchgeführt. Zw
Phlebographie der Beckenetage ka-
men die Patienten dann mit in einer
Fußrückenvene plazierter Teflonka-
nüle zur DSA-Anlage. Die lJntersu-
chung wurde im Liegen durchgeführt.
Als Kontrastmittelbolus verwendeten
wrr 12 ml eines nichtionischen Kon-
trastmittels mit einer Jodkonzentra-
tion von 300 mg/ml, überschichtet mit
40 ml physiologischer Kochsalzlö-
sung. Die Injektion erfolgte mittels
Motorspritze mit einem Flow von
2 mUsec.

Die Programmierung der Aufnah-
mefrequenz erfolgte in zwei verschie-
denen Geschwindigkeiten. Zunächst
starteten wir das Programm nach kur-
zem Delay (3-6 sec) mit einer Auf-
nahmefolge von 1 Bild/sec. In Echtzeit
wurde die Beckenetage beobachtet,
und sobald die Kontrastmittelfront
den proximalen Oberschenkel über-
schritt, mittels Knopfdruck auf eine
schnelle Bildfrequenz umgeschaltet
(Intervall meist 240-320 msec), dazur
Auswertung der Strömungsgeschwin-

t41224 Phlebol. u. Proktol. 1987 : 76: 221-8



digkeit eine hohe zeitliche Auflösung
erforderlich ist.' In der weiteren Folge erhielten die
Patienten je nach Gruppenzugehörig-
keit entweder 0,75 mg Dihydroergot-
amin verdünnt mit 10 ml physiologi-
scher Kochsalzlösung oder nur 10 ml
Kochsalzlösung intravenös verab-
reicht. 20 Minuten später wurde eine
zweite Untersuchungsserie des Bek-
kens unter gleichen Bedingungen wie
oben beschrieben durchgeführt.

Die Aufnahmen wurden nicht wie
sonst bei DSA-Untersuchungen üblich
in Atemstillstand der Patienten ange-
fertigt, sondern wegen der starken
Atemabhängigkeit der venösen Strö-
mung bei nicht zu heftiger Atmung.
Mäßige Artefakte durch Struktulver-
schiebungen wurden so in Kauf ge-
nommen bzw. durch verschiedene
Formen des Postprocessings wieder

reduziert. Der Füllungszustand der
Harnblase wurde bei beiden Serien in
etwa gleich gehalten, um eine Beein-
flussung der Venen dadurch hintanzu-
halten.

Die Auswertung der lJntersu-
chungsergebnisse erfolgte einerseits
visuell, andererseits über Zeit-Dichte-
Kurven über bestimmten »regions of
interest (ROI)". Zur visuellen Aus-
wertung wurde das Zeitintervall zwi-
schen sichtbarem Überschreiten der
Einmündung der Vena saphena ma-
gna in die Vena femoralis und Errei-
chen der Vena cava inferior bestimmt.
In einzelnen Fällen wurde das Verhal-
ten der Kontrastmittelfront auch
durch Farbcodierung der Phasendiffe-
renzen mittels Computer bildlich dar-
gestellt (Abb.1).

Zrr Anfertigung von Zeit-Dichte-
Kurven über einzelnen Gefäßab-

schnitten wurden zunächst interessie-
rende Regionen bestimmt. meist
knapp über der Saphenaeinmündung,
in Höhe des größten queren Becken-
durchmessers und an der Vena iliaca
communis. Über diesen ROIs wurden
»time-density curves« geschrieben und
das Zeitintervall zwischen den einzel-
nen Kurvenmaxima bestimmt. Um ei-
nen Vergleich zu gewährleisten, muß-
ten die ROIs bei den einzelnen Serien
gleich angeordnet sein, während auf
eine absolute Bestimmung sowohl des
Gefäßdurchmessers als auch der Ge-
schwindigke it v erzichtet werden konn-
te, da ja nur die relative Veränderung
der Geschwindigkeit vor und nach
Medikation zur Auswertung kommen
sollte.

Ergebnisse

Abb.l Darstellung
der Kontrastmittel-
front vor (oben) und
nach Dihydroergot-
amingabe (unten)
durch Farbcodierung
der Phasendifferen-
zen entsprechend der
Zeit. Nach DHE,
deutliche Geschwin-
digkeitszunahme und
homogeneres Strö-
mungsprofil.

Kontrollgruppe

Die Strecke Saphenamündung bis
Cava inferior wurde bei visueller
Auswertung in durchschnittlich
1866 + 1090 msec bei der ersten Se-
rie, in 1BB7 + 1011 msec bei der zwei-
ten Serie bewältigt, was einer Abnah-
me der Geschwindigkeit um 1.,1."/" ent-
spricht.

Das Zeitintervall der Kurvengipfel
zwischen ROI0 und ROI 1 betrug bei
der ersten Serie durchschnittlich
872 + 1256 msec, bei der zweiten Se-
rie 746 + 588 msec. Dies entspricht
einer Geschwindigkeitssteigerung um
8,8%. Die Differenz zwischen Kur-
venmaximum von ROI 0 und ROI 2
betrug im Schnitt 1506 + 1389 msec
bei der ersten Serie, 1556 + 1196
msec bei der zweiten Serie. Dies ent-
spricht einer Geschwindigkeitsvermin-
derung tm 3,2"/o.

DHE-Gruppe

Die visuelle Auswertung der Kon-
trastmittelfront erbrachte ein mittleres
Zeitintervall von 1533 + 1103 msec
für die Strecke Saphenamündung bis
Cava inferior vor Dihydroergotamin,
während das Zeitintervall nach DHE-
Medikation 1116 + 1149 msec betrug.
Das bedeutet eine Steigerung der
Strömungsgeschwindigkeit um 37,4"/" .
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Abb.2

Die Zeitdlfferenz zwischen dem
Kurvenmaximum über ROI 0 und
ROI 1 betrug vor Dihydroergotamin
durchschnittlich 744 + 611 msec,
nach Dihydroergotamin 469 +
464 msec. Das Intervall zwischen ROI
0 und ROI 2 ergab sich-vor DHE mit
1417 + 996 msec, danach mit
894 + 801 msec. Das ergibt für die
Strecke ROIO-ROI i eine Geschwin-
digkeitszunahme von 58,6'/" und für
die Strecke ROI O-ROI 2 von 65,2"h
nach Dihydroergotamin. Die einzel-
nen Werte sind in Abbildung 2 gra-
phisch dargestellt.

Nebenwirkungen

Es kam zu keinem Auftreten stär-
kerer Nebenwirkungen. Bei einem Pa-
tienten der DHE-Gruppe kam es zu
einer leichten vorübergehenden Blut-
drucksteigerung von 15 mmHg systo-
lisch nach Dihydroergotamin, bei 3

Patienten der DHE-Gruppe und bei
einem Patienten der Kontrollgruppe
zurn Auftreten flüchtiger leichter
Kopfschmerzen während der Injek-
tion und bei 4 Patienten der DHE-
Gruppe zum Auftreten eines leichten
Hitzegefühls bzw. einer leichten Übel-
keit, die jedoch keiner Therapie be-
durften.

Diskussion

Vorausgeschickt werden muß, daß
sich unsere Untersuchungen aus-
schließlich auf Akutversuche nach ein-
maliger parenteraler Dihydroergot-
aminapplikation beziehen. Studien
über perorale Dihydroergotaminga-
ben liegen derzeit über Patienten mit
venöser Insuffizienz (12, 13) , primärer
Varikose (2) und orlhostatischen Be-
schwerden (16) vor.

Abb.3 Deutliche Kaliberabnahme der Bek-
kenvenen nach Dihydroergotamin (unten) ge-

genüber der Ausgangsserie (oben).

Die rein morphologische Auswer-
tung zeigte an den Beckenvenen in
den meisten Fällen eine Kaliberreduk-
tion der Beckenvenen nach Dihydro-
ergotamingabe gegenüber den Aus-
gangswerten, wie in Abbildung 3 dar-
gestellt. Wie schon bei früheren Un-
tersuchungen beschrieben (5, 6), sind
diese Kaliberabnahmen nicht so aus-
geprägt wie an oberflächlichen Venen,
so etwa der Vena saphena magna
(Abb.4). In einzelnen Fällen zeigte
sich nach DHE außerdem eine Ande-
rung der Hämodynamik; so kam es

zum Beispiel bei dem Fall in Abbil-
dung 4 nach Dihydroergotamin zu
keiner Anfärbung des vorher darge-
stellten präsakralen Venenplexus, der
allgemein als Umgehungskreislauf bei
Strombahnhindernissen (Beckenve-
nensporn) gilt. Frir eine statistische
Auswertung war jedoch die Anzahl
dieser beobachteten Blutumvertei-
lungsvorgän ge zu gering.

L8t226 Phlebol. u. Proktol.



Abb.4 Yor DHE-Gabe (oben) Darstellung
cles präsakralen Venenplexus über die Vena
iliaca interna sowie geringer KM-Fluß zrr Ge-
genseite. Nach Dihydroergotamingabe Blutum-
verteilung mit besserer Füllung der Vena iliaca
communis. keine Anfärbung des Plexus. Massi-
ve Kaliberreduktion der Vena saphena n'ragna
gegenüber der Ausgangsserie. Die Zeit-Dichte-
I(urven zeigen nach DHE einen steileren An-
stieg und einen früheren Gipfel (von oben nach
unten zu lesen).

Die Zeit-Dichte-Kurven geben die
rechnerisch quantifizierten Strö-
mungsbeschleunigungen nach Dihy-
droergotamin von 58,6-65 "2"k durch
frühere und enger aneinanderliegende
Kurvenmaxima (Abb.4-6) und einen
steileren Anstieg der Kurven
(Abb. 4-5) wieder. Die durch die be-
schriebenen Querschnittsverminde-
rungen der Venen hervorgerufene und
jetzt mittels DSA quantifizierte Strö-
mungsbeschleunigung ist als günstig
einzustufen, beeinflußt sie doch einen
Faktor der Mrchowschen Tiias der
Thrombogenese und übertrifft dieje-
nige durch elastische Binden (9) vor
allem im Beckenbereich bei weitem.
Arbeiten über Dihydroergotamin als

Thromboseprophylaktikum liegen vor
(10), besonders in Verbindung mit
Heparin (3,7, 1.5).

Abb.5 Darstellung der interessierenclen Re-
gionen mit zugehörigen Zeit-Dichte-Kurven vor
(oben) und nach Dihydroer-qotamingabe (un-
ten). Die Zunahme der Strömungsgeschwindig-
keit zeigt sich in einem steileren Anstieg der
Kurven und früheren Gipfeln.

Abb. 6 Zunahme der Strömungsgeschwindig-
keit in den Beckenvenen nach Dihydroergot-
amingabe (unten.1 bei mäßiger fonisierung. er-
kenntlich an deutlich früheren Gipfeln der Zeit-
Dichte-Kurven und homogenerer Füllung der
Gefäße gegenüber der Ausgangsserie (oben).

Die Ergebnisse der Kontrollgruppe
zeigen, daß die beschriebenen Verän-
derungen auch tatsächlich auf eine
Dihydroergotaminwirkung zurückzu-
führen sind und nicht wesentlich von
anderen untersuchungs- oder geräte-
bedingten Faktoren beeinflußt wer-
den. Lediglich die Meßstrecke
ROI O-ROI 1 ergab keine so klaren
Ergebnisse, was wesentlich mit der
Kürze dieser Strecke bei der gewähl-
ten zeitlichen Auflösung zusammen-
hängt. Aber auch hier überwiegt die
Geschwindigkeitssteigerung von
58,6ok nach DHE diejenige der Kon-
trollgruppe (8,8%) deutlich.

Bezüglich der Ubertragbarkeit der
im Akutversuch gewonnenen Resulta-
te auf eine orale Dihydroergotamin-
medikation liegen bereits Arbeiten
vor (2, 12), welche vor allem eine

Besserung der Venenfunktion durch
plethysmographische und phlebody-
namometrische Methoden belegen.
Weitere klinische Untersuchungen,
vor allem bezüglich der idealen Dosie-
rung, der Dauer des Anhaltens des
Effekts und der Nebenwirkungen bei
Dauertherapie, erscheinen sinnvoll.

Zusammenfassung

Mittels DSA-Technik werden die
Effekte von Dihydroergotamin auf die
Beckenvenen an 43 Patienlen mit pri-
märer Varikose der unteren Extre-
mitäten untersucht und quantifiziert.
Zu diesem Zweck erfolgt eine Eintei-
lung in zwei Gruppen. Die DHE-
Gruppe mit Applikation von 0,75 mg

Phlebol. u. Proktol. 19t227



Dihydroergotamin i. v. besteht aus 23

Patienten, die Kontrollgruppe aus 20
Patienten. Dic Messungen zcigen eine
Zunahme der Strömungsgeschwindig-
keit zwischen 3l ,4 und 65,2oÄ bei der
DHE-Gruppe, welche auf eine Re-
duktion der Gefäßdurchmesser zu-
rückzuführen ist. Die Kontrollgruppe
erlaubt den Ausschluß zusätzlicher
Faktoren, welche die Ergebnisse be-
einf'lussen könnten.

Summarr

The effects of dihydroergotamine
on the veins of the pelvis are investi-
gated and quantified by means of the
DSA technrque in 43 patients with
primary varicosis of the lower limbs.
For this purpose, the patients are
subdivided into two groups. The DHE
group with application of 0.75 mg di-
hydroergotamine i. v. consists of 23
patients, and the control group of 2C)

patients. The measurements show an
increase of the flow rate between
31 .4% and 65.2"/" in the DHE group
which is attributable to a reduction of
the vessel diameter. The control group
allows ruling out additional factors
which might have influenced the re-
sults.

R6sum6

On mesure et quantifie les effets de
la dihyclroergotamine sur les veines

pelviennes de 43 malades avec varices
primaires des membres inf6rieurs
gräce ä l'angiographie num6ris6e avec
soustraction. A cet effet on divise les
malades en deux groupes: le groupe
avec 0,75 mg de dihydroergotamine
en i.v. se compose de 23 malades, le
groupe de contröle 20 malades. Les
mesures indiquent une augmentation
de Ia vitesse circulatoire entre 37,4 et
65,2"/" dans le groupe DHE,, en rap-
port avec une r6duction du diamdtre
vasculaire. Le groupe de contröle per-
met l'exclusion . de facteurs suppl6-
mentaires pouvant influencer les 16-

sultats.
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