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Pharmacophlebography with dihydroergotamine

Summary. Insufficient imaging of the deep venous
system of the lower limb can be expected in phlebog-
raphy varying in number with the kind of venous dis-
ease. Either too little contrast is achieved or even a
pair of deep veins are missed. Studying the effects of
dihydroergotamine a shift of blood flow from sur-
face to depth could be proven. In consequence a sec-
ond phlebography after administering dihydroergot-
amine led to a decisive contrast enhancement in
85.7% and to the imaging of the missing veins in
75%. A control study without application of a phar-
macon did not show these results. Administering
0.5-1.0 mg of dihydroergotamine i.v. (providing no
contraindication is present) can improve the diag-
nostic value of phlebography in problem cases.
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Zusammenfassung. Bei einem je nach Krankengut
unterschiedlich groBen Anteil der Phlebographien
kommt es zu einer ungeniigenden Darstellung des
tiefen Venensystems des Unterschenkels, etwa mit zu
geringer Kontrastierung einzelner Venenabschnitte
oder gar mit Nichtdarstellung eines gesamten Ve-
nenpaares. Im Rahmen einer Untersuchung der Wir-
kungsqualitdt von Dihydroergotamin fiel auf, daf3
durch die medikamentds bewirkte Blutumverteilung
von der Oberfliche zur Tiefe eine anschlieBend
durchgefiihrte zweite Phlebographieserie in 85,7%
eine zur Diagnose fithrende Kontraststeigerung und
in 75% eine Darstellung des fehlenden Venenpaares
ermoglichte. Eine Kontrollserie ohne Venenpharma-
kon erbrachte keine so giinstigen Ergebnisse. Die
Applikation von 0,5-1,0 mg Dihydroergotamin i.v.
bei fehlender Kontraindikation kann also bei Pro-
blemféllen die Aussage des Phlebogramms verbes-
sern.

Schliisselworter: Phlebographie — Dihydroergotamin
— Kontraststeigerung.

Bei einem Teil der Phlebographien der unteren Ex-
tremitit wird keine geniigende Darstellung von Ab-
schnitten des tiefen Venensystems des Unterschen-
kels erreicht. So kann der erzielte Kontrast fiir eine
vollstindige Beurteilung nicht ausreichen oder auch
ein gesamtes Venenpaar nicht zur Ansicht gelangen.
Eine in hohem Prozentsatz erfolgreiche Methode zur

Abb.1a und b. Flauer Kontrast im Bereich der proximalen tiefen
Unterschenkelvenen und der Vena poplitea im Ausgangsphlebo-
gramm (a) durch Kontrastmittelabfluf} tiber ausgedehnte ober-
flachliche Varizen. Nach Dihydroergotaminapplikation (b) fiir
eine Beurteilung ausreichender Kontrast im erwdhnten Abschnitt
durch Blutumverteilung von der Oberflache zur Tiefe
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Verbesserung der diagnostischen Ausbeute ist die
parenterale Verabreichung von Dihydroergotamin
vor Anfertigung einer zweiten Phlebographieserie,
ein Verfahren, welches im Rahmen einer Untersu-
chung der Wirkungsqualitit dieses Pharmakons [2]
getestet werden konnte.

Methode

Phlebographiert wurde nach der Methode der aszendierenden
Phleboskopie mit durchleuchtungsgezielten Aufnahmen nach
May und NiBI [3], wobei 35ml 60% trijodiertes wasserldsliches
Kontrastmittel in ca. 20 s injiziert wurde. Der Zeitpunkt der Auf-
nahmen wurde bei der ersten Serie durchleuchtungsgezielt ermit-
telt und dokumentiert; 5 Min nach Beendigung der ersten Serie er-
folgte bei Nichtvorliegen einer Kontraindikation die Injektion

Abb.2a—d Bei der Ausgangsphlebo-
graphie (a, b) Stromungsphidnomen
im Bereich der Venae fibulares.
Nach Dihydroergotamin (¢, d) ho-
mogene Fiillung dieses Venenpaa-
res, eine Thrombose ausschlieBbar

Abb.3a-d. Im Ausgangsphlebo-
gramm (a, b) Nichtdarstellung der
Venae tibiales anteriores. Nach
Dihydroergotamin (c, d) wird dieses
Venenpaar gut dargestellt

von 1mg Dihydroergotamin i.v. (Verdiinnung mit physiologi-
scher Kochsalzlosung 1:9). Nach weiteren 20 Min wurde erneut
unter gleichen Bedingungen wie bei der Ausgangsserie vorgegan-
gen.

Untersucht wurden im Rahmen der erwidhnten Fragestellung
beziiglich Dihydroergotamin-Wirkung 16 Patienten mit priméirer
Varikose und klinischer Indikation zur Phlebographie. Davon
wurden 4 Patienten beidseits untersucht, so dal 20 Vergleichs-
serien zur Auswertung kamen.

Weiters untersucht wurden 6 Patienten mit primérer Varikose
im Rahmen einer Kontrollgruppe, wobei bei sonst gleichen Unter-
suchungsbedingungen statt Dihydroergotamin lediglich physiolo-
gisches Kochsalz injiziert wurde.

Begutachtet wurden die tiefen Venen des Unterschenkels so-
wohl auf der Ausgangsserie als auch auf der Serie nach Dihydro-
ergotamin hinsichtlich ihrer vollstindigen Darstellung und hin-
sichtlich des erzielten Kontrastes (fiir eine Beurteilung ausrei-
chend oder nicht). Genauso wurde bei der Kontrollgruppe vorge-
gangen.
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Ergebnisse (Abb.1-3)

Bei 20 Phlebogrammen der Dihydroergotamin-
Gruppe wurde in 7 Fallen ein fiir eine Beurteilung
von Abschnitten des tiefen Venensystems des Unter-
schenkels ungeniigender Kontrast festgestellt. In
4 Fillen fehlte ein Venenpaar in seiner Gesamtheit,
wobei in 3 Fillen die Venae tibiales anteriores be-
troffen waren, in einem Fall die Venae fibulares.

In 6 von 7 Fiéllen mit ungeniigendem Kontrast
konnte durch Dihydroergotamin eine Kontraststei-
gerung in einem Ausmaf erzielt werden, welche eine
vollstandige Beurteilung ermoglichte. In einem Fall
trat zwar eine Kontraststeigerung ein, eine Beurteil-
barkeit war aber noch nicht gegeben. In 2 Fillen
wurde ein bei der Ausgangsphlebographie geniigend
kontrastierter Bezirk nach Dihydroergotamingabe
ungeniigend dargestellt.

In 3 von 4 Fillen mit Nichtdarstellung eines Ve-
nenpaares gelangten nach DHE-Gabe alle tiefen Ve-
nen zur Ansicht, in einem Fall mit Nichtdarstellung
der Venae tibiales anteriores gelang dies auch nach
DHE nicht.

Bei 6 Phlebogrammen der Kontrollgruppe wurde
in 3 Fillen ein fiir eine Beurteilung abschnittweise
ungentiigender Kontrast festgestellt, in einem Fall
fehlte ein gesamtes Venenpaar, ndmlich die Venae
tibiales anteriores.

In 2 von 3 Féllen mit ungeniigendem Kontrast
wurde bei der Kontrollserie keine Kontraststeige-
rung erreicht, in einem Fall lie§ sich ein Abschnitt
bei der zweiten Serie besser beurteilen. In 2 Fallen
wurde ein vorher ausreichend kontrastierter Ab-
schnitt bei der Folgeserie ungeniigend dargestellt.
Das fehlende Venenpaar gelangte auch bei der zwei-
ten Serie nicht zur Ansicht.

Diskussion

In 50 bzw. 66% der untersuchten Fille mit primérer
Varikose erbrachte die erste unter Standardbedin-
gungen durchgefithrte Phlebographieserie ein dia-
gnostisch unbefriedigendes Ergebnis. Als Ursache
dieser hohen Versagerquote sind die besonderen
Stromungsverhiltnisse bei Varizentridgern anzu-
schuldigen: Dilatation der tiefen Venen und daraus
resultierende langsame Stromung mit Versacken des
Kontrastmittels, sowie Abflull durch insuffiziente
Communicans-Venen von der Tiefe zur Oberflache.
An diesen Pathomechanismen liegt nun der An-
griffspunkt von Dihydroergotamin. Es wird eine To-
nisierung der tiefen Unterschenkelvenen bewirkt [1,
2] welche zur Stromungsbeschleunigung fithrt [4].
Eine vermehrte Kaliberreduktion der oberfldchli-
chen Venen einschlief3lich der Varizen gegeniiber
den tiefen Venen bei verminderter Durchstromung
bewirkt eine Blutumverteilung von der Oberflidche
zur Tiefe [1, 2], was zu einer verstirkten Fiillung und
Kontrastierung der tiefen Venen im Phlebogramm
fithrt. Dem gegeniiber konnten bei der Kontrollgrup-

pe mit zwei Untersuchungsserien ohne Pharmakon
keine wirksamen Durchmesserverdnderungen etwa
durch Kontrastmittelwirkung nachgewiesen werden.

So konnte in unserem Untersuchungsgut mittels
einer zweiten Serie nach Dihydroergotaminmedika-
tion schlieBlich in 90% der Fille ein befriedigendes
Ergebnis erzielt werden. Bei der Kontrollgruppe
ohne Dihydroergotamin gelang dies nur in 50% der
Fille. Eine zur Diagnose fithrende Kontraststeige-
rung nach Dihydroergotamin gelang in 85,7% der ur-
spriinglich zu kontrastarmen Fille (ohne Dihydroer-
gotamin in 30%), eine Darstellung des fehlenden Ve-
nenpaares nach DHE in 75%, ohne Pharmakon kam
es zu keiner zusitzlichen Darstellung (1 Fall).

Bei der gewihlten Applikationsmenge von 1mg
verdiinntem Dihydroergotamin, welches langsam in-
nerhalb von 2 bis 3 Min appliziert wurde, sahen wir
bei 5 von 16 Patienten einen deutlichen Blutdruckan-
stieg, fliichtige Kopfschmerzen traten in 2 Fillen auf.
Nach neueren Arbeiten erscheint jedoch bereits
0,5 mg Dihydroergotamin i.v. fiir ein Wirkungsmaxi-
mum am vendsen System ausreichend, eine Abnah-
me der Nebenwirkungen ist dadurch wahrschein-
lich. Allerdings war auch bei 2 von 6 Patienten der
Kontrollgruppe ein ebenso deutlicher Blutdruckan-
stieg zu messen, dal} diesbeziiglich noch andere Ur-
sachen zu diskutieren sind.

Wir sind auf Grund unserer Beobachtungen der
Meinung, daB bei Patienten mit primdrer Varikose
und einer unzureichenden Darstellung des tiefen Ve-
nensystems des Unterschenkels im Phlebogramm die
Anwendung von Dihydroergotamin in einer Dosie-
rung von 0,5 bis 1 mg i.v. vor einer zweiten Phlebo-
graphieserie die diagnostischen Moglichkeiten we-
sentlich verbessert. Voraussetzung ist selbstverstind-
lich das Fehlen einer Kontraindikation gegeniiber
diesem Medikament. Ahnlich giinstige Ergebnisse
sind aber auch bei diagnostisch unzureichenden
Phlebogrammen von Patienten ohne Varikose zu er-
warten, da der Blutumverteilungsmechanismus nach
Dihydroergotamin von der Oberfliche zur Tiefe in
vergleichbarer Weise ablduft. Allerdings wird bei
diesen Patienten die Erstuntersuchung in einem ho-
heren Prozentsatz zur Diagnosestellung geniigen.
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