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Phlebddeme zdhlen zu den klinischen Symptomen der chronischen vendsen Insuffizienz (CVI), die als Folge der
jeweils bestehenden ambulatorischen vendsen Hypertension auftreten kénnen. In manchen Fallen persistieren
Phlebodeme trotz adaquat durchgefihrter Kompression mit Kompressionsstrimpfen oder
Kompressionsverbanden. Daher kann die zusatzliche apparative intermittierende Kompression mit luftgefillten
Manschetten (AIK) sinnvoll sein.

Fragestellung

Lasst sich der Einfluss der zusatzlich zur Kompressionstherapie durchgefiihrten AIK mittels Quotienten aus
venosem (VSV) und arteriellen (ASV) Stromzeitvolumen in der V. und A. femoralis communis (VAFI)
quantitativ erfassen? Bleibt die erwartete Verbesserung der Hdmodynamik in Folge einer einmaligen AIK unter
ambulanter Weiterflihrung der Therapie im Intervall zwei- bis dreimal pro Woche stabil?

Methode

Eingeschlossen wurden 54 Patienten (36 weiblich, 18 minnlich, 61,5 Jahre) mit Phlebédemen bei CVI
(Cs.4.Eps,AsppPor) sowie 20 venengesunde freiwillige Probanden. Alle 54 Patienten fiihrten bereits bei
Aufnahme in die Studie eine Kompressionstherapie (Kompressionsstrimpfe KKL Il oder mit Kurzzugbinden)
durch. Zu Beginn wurden bei allen 74 Teilnehmern unter standardisierten Bedingungen VSV und ASV
duplexsonographisch bestimmt und aus deren Quotient der VAFI (VAFI-0) berechnet. Direkt nach der ersten
AIK (Vier- bzw. Zwolfkammergerat, Fa. Villa Sana, Weiboldshausen, 30 min., 40 mm Hg) erfolgte die
Bestimmung von VAFI-1 und zwei Stunden spater von VAFI-2. Die Patienten erhielten innerhalb von acht
Wochen 20 AIK (zwei- bis dreimal pro Woche). Unmittelbar vor der letzten AIK wurde VAFI-20 berechnet.
Wahrend der Studie fiihrten die Patienten ihre Kompression wie zuvor durch.

Ergebnisse

Bei den Patienten mit Phlebédem betrug der VAFI-O vor Beginn der AIK 1,46 £ 0,29. VAFI-1 zeigte eine
signifikante Reduktion (p< 0.001) auf 0,93 = 0,23. VAFI-2 war 1,07 £0,15 und VAFI-20 war 1,03 +0,18. Bei
den Venengesunden fanden sich keine Unterschiede der ermittelten VAFI-Werte, VAFI-O ergab 0,87 + 0,07 und
VAFI-1 war 0,84 + 0,07 und VAFI-2 war 0,89 + 0,07. Es zeigte sich keine statistisch signifikante Anderung (p
= 0.40).

Schlussfolgerung

Die zusatzlich zur Kompression apparative intermittierende Kompression fihrt zu einer dauerhaften
Verbesserung der vendsen Hamodynamik bei Patienten mit Phlebédemen. Der VAFI (Veno-Arterieller
Flow-Index) ist ein geeigneter Parameter, um den hamodynamischen Effekt der AIK zu Uberpriifen. Die zwei- bis
dreimal wochentlich durchgefiihrte AIK fiihrte zu einer dauerhaften Abnahme des VAFI auf Werte wie sie bei
venengesunden Probanden gemessen werden.



