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Modifizierte Phlebographie bei Varikose

Bericht iiber Wirkungen von Bandagierung und Dihydroergotamin (2. Teil)

W.HorvaTH, M. OERTL und F. ToMSCHI

In Fortsetzung der phlebographischen Unter-
suchungen der unteren Extremitét an Patien-
ten mit primédrer Varikose stellen wir nun nach
Erweiterung des Patientengutes unsere Ergeb-
nisse beziiglich der Wirkung von Bandagie-
rung und Dihydroergotamin vor. Anhand ei-
ner Kontrollgruppe werden Einfliisse zusétzli-
cher Faktoren auf die venose Gefasswand ge-
kldrt. Die bereits im Vorbericht [3] beschrie-
bene Methode ermoglicht sowohl Aussagen
iber den Organbefund des Venensystems, als
auch durch eine modifizierte Aufnahme- und
Dokumentationstechnik tiber seine Funktion.

Patientengut

Alle Patienten wiesen eine Stamm- bzw. Sei-
tenastvarikose der Vena saphena magna auf,
bei primirer Varikose definitionsgeméss aus-
ser Dilatation ohne Schaden an den tiefen Ve-
nen.

Untersucht wurden zur Feststellung der Di-
hydroergotaminwirkung 16 Patienten mit ei-
nem Durchschnittsalter von 59 Jahren, davon
7 weibliche im Alter von 58 + 15 Jahren und 9
maénnliche im Alter von 61 + 15 Jahren. 4 Pa-
tienten wurden beidseits phlebographiert, so
dass je 20 Untersuchungsserien vor und nach
Dihydroergotaminapplikation zur Auswer-
tung kamen. 4 Patienten wiesen eine chro-
nisch vendse Insuffizienz im Stadium 0 auf, 6
im Stadium I und 6 Patienten im Stadium II.
In 56% wurden insuffiziente Perforansvenen
nachgewiesen.

Zur Begutachtung der phlebographisch
nachweisbaren Bandagierungswirkung stan-
den 10 Serienpaare an 10 verschiedenen Pa-
tienten mit einem Durchschnittsalter von 65
Jahren zur Verfligung, ndmlich von 6 Frauen
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im Alter von 64 + 16 Jahren und 4 Minnern
im Alter von 66 + 13 Jahren. Eine CVI Sta-
dium 0 lag bei 4 Patienten vor, Stadium I bei 4
Patienten und Stadium II bei 2 Patienten. In
60% gelang die Darstellung insuffizienter Per-
foransvenen.

Eine Kontrollgruppe umfasste 6 zu verglei-
chende Serienpaare an 6 verschiedenen Pa-
tienten mit einem Durchschnittsalter von 62
Jahren, ndmlich 3 weibliche im Alter von 53
+ 11 Jahren und 3 ménnliche im Alter von 70
+ 15 Jahren. Eine CVI Stadium 0 wurde bei 2
Patienten, Stadium I bei 2 Patienten und Sta-
dium II bei 2 Patienten beobachtet. In 50%
verkomplizierten insuffiziente Perforansve-
nen das Bild.

Ergebnisse
1. Dihydroergotamingruppe

Der Vergleich der Venendurchmesser der Aus-
gangsphlebogramme und der unter identi-
schen Bedingungen angefertigten zweiten
Phlebographieserien 20 Minuten nach Appli-
kation von 1 mg verdiinntem Dihydroergot-
amin' i.v. erbrachte eine durchschnittliche
Kaliberabnahme an den Beckenvenen von
13,6% mit einer Standardabweichung von
+ 6,9%. Der Durchmesser der Vena femoralis
nahm um durchschnittlich 11,6 + 9,8% ab, je-
ner der Vena poplitea um 10,1 + 10,8%. Die
tiefen Unterschenkelvenen zeigten eine Kali-
berredukton um 17,0 + 15,2%, die oberfldch-
lichen nicht varikosen Venen um 42,2 + 8,5%
und die oberflichlichen varikGsen Venen um

! Dihydergot-«Sandoz»-Ampullen.
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Tab. I: Durchmesserverdnderungen der Venen nach Dihydroergotamin.
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31,8 + 19,1%. Die Messergebnisse an einzel-
nen Venen sind auf Tabelle I dargestellt.

Die weitere statistische Auswertung der
Messungen erfolgte mit Hilfe des t-Tests fiir
Paardifferenzen und zusitzlicher Kontrolle
der Ergebnisse mittels Vorzeichentest nach DI-
XON-MOOD. Die Tests wurden stets nur auf
die Daten der Patienten angewandt, die nur
eine Messung je Bein und Merkmal hatten,
wodurch die statistische Unabhingigkeit der
Daten gesichert ist. Alle untersuchten Lokali-
sationen zeigten statistisch signifikante Reduk-
tionen der durchschnittlichen Venendurch-
messer nach Dihydroergotamin, und zwar fiir
Vena femoralis, Vena poplitea, tiefe Unter-
schenkelvenen und oberfldchliche varikdse
Venen mit p < 0,01, sowie fiir Beckenvenen

240

und oberfldchliche nicht varikdse Venen mit
p < 0,001.

Die Farbkombinationsbilder mit zeitlich ge-
normter Darstellung der Phasendifferenzen in
unterscheidbaren Farben ergaben in den mei-
sten Fillen eine Stromungsbeschleunigung in-
nerhalb der tiefen Venen des Unterschenkels
nach Dihydroergotamin, zum Teil bis zur et-
waigen Verdoppelung der StrOmungsge-
schwindigkeit. An den oberflichlichen Venen
einschliesslich Varizen ergab sich je nach dem
Ausmass der Kaliberreduktionen ein unter-
schiedliches Verhalten in jenem Sinn, dass bei
mdssiger Durchmesserabnahme zunéchst eine
Strémungsbeschleunigung, bei starkerer Kali-
berreduktion eine verminderte Durchstrd-
mung anzutreffen waren.
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Insgesamt kam es nach Dihydroergotamin
zur Darstellung von weniger oberfldchlichen
Venen und Verbindungsvenen. Beziiglich letz-
terer zeigten sich allerdings in mehreren Fil-
len vorher nicht dargestellte Venae communi-
cantes, welche das Blut von der Oberfldche zur
Tiefe fiihrten.

2. Bandage-Gruppe

Die Bandagierung erfolgte mit elastischen Mit-
telzugbinden mit Druckgefdlle von distal nach
proximal. Die Venendurchmesserverdnderun-
gen gegeniiber den Ausgangsphlebographien
(Tab. II) sind aus noch zu erdrternden Griin-
den mit Vorsicht zu interpretieren. An der
Vena poplitea ergab sich eine mittlere Durch-
messerzunahme von 1,8% mit einer Standard-
abweichung von + 11%, an den tiefen Unter-
schenkelvenen eine Durchmesserabnahme
von 17,1 + 8,1%, an den oberflidchlichen nicht
varikdsen Venen eine Zunahme von 4,4 4

7,9% und an den oberflidchlichen varikdsen
Venen eine Kaliberreduktion von 19,5 +
12,5%. Eine weitere statistische Auswertung
dieser Messergebnisse wurde aus grundsétzli-
chen Erwigungen nicht durchgefiihrt.

Die farbigen Funktionsaufnahmen ergaben
eine deutliche Stromungsbeschleunigung in-
nerhalb der tiefen Venen des Unterschenkels
bei gut angelegter Bandage, ebenfalls wie nach
Dihydroergotamin bis zur ungefdhren Verdop-
pelung der Stromungsgeschwindigkeit. Auch
an den oberflichlichen Venen zeigte sich ein
eindeutiger Trend zur Stromungsbeschleuni-

gung.

3. Kontrollgruppe

Der Vergleich der Venendurchmesser der Aus-
gangsphlebogramme und der unter identi-
schen Bedingungen angefertigten zweiten
Phlebographieserien bei der Kontrollgruppe,
wobei statt Dihydroergotamin lediglich phy-

Tab. IT: Durchmesserverdnderungen der Venen bei Bandagierung.

Oberfldachl. Venen
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(%)
+ 40% _|
+30% _|
+20% _| *
*
*
+10% _| « ¥
*
0 *
* % * * K
. % * * *
— 10%
0 __ * * -
* * A
—20% _| N g
LR 2"t * *
—30% _| *
* * *
— 40% *

VASA, Band 12,1983, Heft 3

241



Tab. I11: Durchmesserverdnderungen der Venen bei der Kontrollgruppe.

Oberfldchl. Venen

Becken V. fem. V. popl. tiefe US nicht var. varikos
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siologisches Kochsalz injiziert wurde, erbrach- Diskussion

te an den Beckenvenen eine durchschnittliche
Kaliberabnahme von 3,1 + 4,2% und an der
Vena femoralis von 3,6 + 6,4%. Der Durch-
messer der Vena poplitea nahm um durch-
schnittlich 5,4 + 5,2% zu, jener der tiefen Un-
terschenkelvenen um 0,3 + 3,2%. Die ober-
flachlichen nicht varikdsen Venen zeigten eine
Kaliberreduktion um 1,9 + 1,6% und die
oberflachlichen varikésen Venen um 1,4 +
3,0% (Tab. III).

Alle diese Durchmesserdnderungen der
Kontrollgruppe waren statistisch nicht signifi-
kant. Auch an der Himodynamik konnten
keine wesentlichen Anderungen nachgewiesen
werden.

4. Nebenwirkungen

Nach intravendser Gabe von 1 mg verdiinn-
tem Dihydroergotamin bei 16 Patienten sahen
wir in 5 Fillen einen deutlichen Blutdruckan-
stieg. Auch bei der Kontrollgruppe ohne Ve-
nenpharmakon war bei 2 von 6 Patienten ein
ebenso deutlicher Blutdruckanstieg zu messen,
also in einem praktisch gleich hohen Prozent-
satz. 2 Patienten gaben nach Dihydroergot-
amin fliichtige Kopfschmerzen an.
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Als Hauptkriterien zum phlebographischen
Nachweis von Bandagierungs- und Dihydro-
ergotaminwirkungen betrachten wir die Ande-
rung der Venendurchmesser sowie die unter-
schiedliche Himodynamik mit Stromungsbe-
schleunigung bzw. -verzégerung und Blutum-
verteilungen.

Die Dihydroergotamin-Gruppe wies stati-
stisch signifikante Durchmesserabnahmen
simtlicher Venen der unteren Extremitédt auf
(Abb. 1 bis 5), am stidrksten der oberfldchli-
chen Venen einschliesslich Varizen. Dies be-
stdtigt die von PARTSCH beschriebene Tonisier-
barkeit der Varizen trotz ihres Verlustes an
kontraktilen Elementen [5] fiir die Stadien
CVI 0—2. Die aus varikosen Venen mobili-
sierten Blutvolumina sind unter Umstdnden
sogar grosser als solche aus nicht varikGsen
oberfldchlichen Venen [5]. Die von uns ermit-
telte durchschnittliche Kaliberabnahme der
tiefen Unterschenkelvenen von 17,0% korre-
liert gut mit der von FELIX und LOUVEN fiir Or-
thostasepatienten angegebenen Durchmesser-
reduktion der Vena tibialis posterior von
17,9% [2]. Auffallend war ausserdem in 3 Fal-
len, dass grosse Kontraktionsunterschiede
zwischen Venenabschnitten nachzuweisen wa-
ren. Es handelte sich dabei entweder um ein
gesamtes Venenpaar oder um umschriebene
Segmente, wobei besonders das paarweise
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Abb. 1: Phlebographie des linken Unterschenkels mit zeitgenormter farbiger Phasendifferenzdarstellung vor (links) und
20 Minuten nach 1 mg Dihydroergotamin i.v. (rechts). Durch das Medikament bedingte Kaliberabnahme der Venen,
deutliche Strémungsbeschleunigung in den tiefen Unterschenkelvenen und Blutumverteilung von der Oberfliche zur

Tiefe mit Darstellung von weniger Varizen nach DHE.

Auftreten eine abschnittsweise dichtere Re-
zeptoranordnung zur Diskussion stellt. Abbil-
dung 1 zeigt einen entsprechenden Fall mit
ausnehmend starker Kontraktion der Venae ti-
biales posteriores.

Die Abnahme der Venendurchmesser be-
wirkt auch eine Reduktion der Wandspannung
o in Umfangsrichtung nach dem Gesetz

T
o= p—h— [6,7], wobei p den Innendruck, r
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den Venenradius und h die Wanddicke aus-
driicken. Bei einer Kaliberreduktion von
42 2% fiir die oberflichlichen nicht variksen
und von 31,8% fiir die oberfldchlichen variko-
sen Venen nach Dihydroergotamin ist gerade
fiir diese Gefidsse eine Entlastung durch das
Medikament anzunehmen.
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Eine Verminderung des Pendelblutes bei Be-
titigung der Muskelpumpe infolge nachweis-
barer Verkiirzung von Klappenschlusswegen
(Abb. 2) und Klappenschlusszeiten bei Durch-
messerabnahme der Venen ist zu erwarten,
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Abb. 2:Vena
femoralis vor
(links) und nach
Dihydroergota-
mingabe (rechts).
Die Durchmes-
serabnahme der
Vene nach DHE
bedingt einen kiir-
zeren Klappen-
schlussweg.

Abb. 3:Becken-
venen vor (links)
und nach Di-
hydroergotamin-
gabe (rechts).
Durchmesser-
verminderung
nach DHE.

phlebographisch aber nicht quantifizierbar.
PartscH wies jedoch phlethysmographisch
und durch Druckmessungen eine Verbesse-
rung der Muskelpumpe nach Dihydroergot-
amin nach [5].
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Abb. 4: Phlebographie des rechten Unterschenkels vor (links) und nach Dihydroergotamingabe (rechts). Insuffiziente
Venae communicantes (—) mit Stromumkehr. Oberfliachliche Varizen, welche nach DHE eine deutliche Durchmesser-

abnahme zeigen.

Die Bandage-Gruppe zeigte eine ebenso
starke Kaliberabnahme der tiefen Unterschen-
kelvenen wie die Dihydroergotamin-Gruppe,
an den oberflachlichen nicht varikésen und
varikdsen Venen jedoch ein differentes Verhal-
ten mit fehlender bzw. geringerer Durchmes-
serreduktion. Die Messergebnisse sind aber
deswegen nur mit Vorsicht zu interpretieren,
weil sich bei Kompression durch unterschied-
liche Druckverteilungen ovale Venenquer-
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schnitte ergeben konnen und dann der ermit-
telte Durchmesser nicht mehr mit dem Quer-
schnitt korreliert. Auch ist das Mal3 der Stirke
sowie der Gleichmaéssigkeit der Bandage
schwer objektivierbar und reproduzierbar, wo-
bei Unregelmaissigkeiten der Anlegung sicher-
lich die Werte beeintrédchtigen. Bei der Thera-
pie mit Selbstanlegung der Bandage durch den
Patienten sind die Fehlermoglichkeiten aber
wohl noch grosser.
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Abb. 5:Phlebographie des rechten Unterschenkels vor (links) und nach Dihydroergotamingabe (rechts). Im Ausgangs-
phlebogramm erst nach 60 Sekunden flaue Darstellung der gedoppelten Vena poplitea (—), insuffiziente Venae communi-
cantes (——), oberfldchliche Varizen. Nach DHE Stromungsbeschleunigung mit kriftiger Anfirbung der Vena poplitea

bereits nach 30 Sekunden.

Die Kontrollgruppe wies keine statistisch si-
gnifikanten Durchmesserverinderungen auf,
daher sind zusatzliche Einfliisse auf das Ve-
nensystem wie etwa phlebographisch nach-
weisbare Reaktionen auf das Kontrastmittel
auszuschliessen.
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Aus den beschriebenen Durchmesserverin-
derungen der Venen resultiert eine unter-
schiedliche Himodynamik, wobei bei der Di-
hydroergotamin-Gruppe eine Stromungsbe-
schleunigung innerhalb der tiefen Unterschen-
kelvenen auftritt (Abb. 1 und 5). Auch bei
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Abb. 6: Phlebographie des rechten Unterschenkels ohne (links) und mit Bandage (rechts). Durch Kompression bedingte
Durchmesserabnahme insbesondere der tiefen Venen und Varizen, deutliche Stromungsbeschleunigung an tiefen und

oberflachlichen Venen.

Bandagierung ist ein solcher Effekt nachzu-
weisen (Abb. 6). Wihrend die oberfldchlichen
Venen einschliesslich Varizen bei Bandagie-
rung eine Stromungsbeschleunigung zeigen,
ist nach Dihydroergotamin in Fallen mit stér-
kerer Kontraktion eine verminderte Durch-
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stromung nachzuweisen. Dies ist auf eine Er-
hohung des Stromungswiderstandes W zu-
ruckzufiihren, der in diesen Fallen gemass der

Formel W = k. | /r4 liberproportional zur
Tiefe zunimmt. Dieser Effekt fiihrt bei der Di-
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hydroergotamin-Gruppe zu einer Blutumver-
teilung von der Oberfliche zur Tiefe, kennt-
lich auch an der Darstellung im Ausgangsphle-
bogramm nicht kontrastierter suffizienter Ve-
nae communicantes und einer stirkeren An-
farbung der tiefen Unterschenkelvenen nach
Dihydroergotamin. Ebenso ist die bereits von
anderen Autoren [2] beobachtete insgesamt
verminderte Zahl der dargestellten oberfldch-
lichen und Verbindungsvenen nach DHE mit
diesem Verhalten vereinbar.

Dieser Umverteilungsvorgang von der
Oberfliche zur Tiefe ist bei Bandagierung
nicht beobachtet worden. Die Kontrollgruppe
zeigte entsprechend den fehlenden Anderun-
gen der Venendurchmesser auch keine Stro-
mungsbeschleunigungen und keine Blutum-
verteilungen.

Beziiglich der Ubertragbarkeit der im Akut-
versuch gewonnenen Ergebnisse auf eine orale
DHE-Therapie sind bereits Arbeiten verof-
fentlicht [1, 4]; weitere klinische Untersu-
chungen auch beziiglich der optimalen Dosie-
rung und der Nebenwirkungen bei Dauerthe-
rapie sind vorgesehen.

Zusammenfassung

Mittels einer modifizierten Phlebographietechnik werden
die Einflisse von Dihydroergotamin und Bandagierung
auf die Venen der unteren Extremitiit bei Patienten mit
primédrer Varikose untersucht. Die Messergebnisse an der
Dihydroergotamin-Gruppe zeigen signifikante Kaliberre-
duktionen aller Venen, am ausgeprégtesten der oberfléich-
lichen Venen einschliesslich Varizen. Es resultiert eine
Stromungsbeschleunigung in der Tiefe und eine Blutum-
verteilung von der Oberfldche zur Tiefe mit entsprechen-
der Entlastung der Varizen. Die Messungen an der Banda-
ge-Gruppe ergeben eine Durchmesserverminderung der

tiefen Venen, an den oberflichlichen Venen und den Vari-
zen eine fehlende bzw. geringere Kaliberreduktion, sowie
insgesamt eine Strémungsbeschleunigung, jedoch keine
Umverteilung. Eine Kontrollgruppe erlaubt den Aus-
schluss zusitzlicher Faktoren, welche die Ergebnisse be-
einflussen konnten.

Summary

Using a modified phlebographic technique patients with
primary varicosis of the lower limb are examined in order
to verify the effects of dihydroergotamine and of a bandage.
The results of measurements of the DHE-group show sig-
nificant reductions of vessel diameters; the best effect is
seen with superficial veins including varices. The blood
velocity in the deep veins increases and a shift of blood flow
from surface to depth results. The measurements of the
phlebograms of the bandage-group show a reduction of
diameters of the deep veins, the effect on the superficial
veins is less pronounced and sometimes missing. A general
acceleration of blood flow is seen but no shift from surface
to depth. A control group rules out additional factors that
might influence the results.
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