Abklärung und Stadieneinteilung der Varikosis
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Definition

Krampfadern (lateinisch varix), sind knotig-erweiterte oberflächliche Venen.
Beim Krampfaderleiden handelt es sich um eine degenerative Erkrankung der Venenwand im oberflächlichen (epifaszialen) Venensystem der Beine, bei der sich, unter dem Einfluss verschiedener Realisationsfaktoren, im Laufe des Lebens in unterschiedlicher Ausprägung und Schweregrad Krampfadern (Varizen) entwickeln.
I. Diagnostik
Allgemeines: Ziele der Diagnostik:

· Klassifizierung der medizinischen Relevanz der Varikosis

· Darstellung der morphologische Veränderung  und der hämodynamischen Störung

· Unterscheidung der primären von der sekundären Varikosis

· Aufdeckung und Klassifizierung der Beteiligung des tiefen Venensystems
Darüber hinaus:
· Feststellen einer begleitenden PAVK

· Differenzialdiagnostische Beurteilung allfälliger Hautveränderungen
Dazu sind zu verwenden: 
Die Anamnese, die klinischen Befunde und bildgebende Untersuchungstechniken.

1. Anamnese
· Allgemeine Anamnese
· Venenanamnese

· St. n. Thrombosen/ Phlebititen/ Ulcera

· Frühere Veneneingriffe

· Stauungssymtome

· Schweregefühl / Schmerzen, Krämpfe

· Ödeme/ Pruritus
2. Klinische Untersuchung
· Inspektion der epifaszialen Venen, Hautveränderungen

· Palpation der Stammvenen/ Blow-outs, Faszienlücken
· Pulsstatus
3. Bildgebende Untersuchung
Farbkodierte Duplexsonographie: 

Sie ist heute die Methode der Wahl bei der bildgebenden Weiterabklärung einer Varikosis. In Kombination mit verschieden Provokationsmanövern (Valsalva, Wunstorf, Kompression) gibt sie Auskunft über Morphologie und Funktionalität des Venensystems.

Farbkodierte Duplexsonographie: 

[image: image2.jpg]Abh. 9-76  Seitenastvarikose der V. saphena
accessoria lateralis bei einem 60-jahrigen
Mann. Anamnese seit ca. 30 Jahren. Keine
chronische vendse Insuffizienz, keine Be-
schwerden. Nur geringe Volumenbelastung
der Peripherie.

a  Klinisches Bild.

b Schematische Darstellung.
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Abb. 9-22
Stammvarikose der
V. saphena magna.
B4-jahriger Sportler,
Krankheitsdauer
{iber 40 Jahre.
Zirkoide Form.
Dekompensierter
Rezirkulationskreis
IV und chronisches
vendses Stauungs-
syndrom.
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Folgende Fragen sind mit deren Hilfe zwingend zu klären:
· Funktion des tiefen Venensystems

· Darstellung der Krosse mit den 4 wichtigsten Stern-Seitenästen   
· Mündungsklappen- Insuffizienz?

[image: image5.jpg]Abb. 5.6. Schallkopffiihrung bei Untersuchung der V. saphena
magna am Oberschenkel im Duplex-Mode (im B-Bild muss der
Kopf nicht gekippt werden).




· Refluxive Seitenäste in der Krosse?

· Verlauf der Saphena magna bis unterhalb des Kniegelenkes

· Durchmesser, Kalibersprünge

· Reflux?
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Seitenäste?

· V. perforantes?

· Refluxursprung bei Seitenastvarizen?
· Venenverhältnisse in der Kniekehle

· Mündungsstelle und Reflux der V. saphena parva?

· Nachweis einer allfälligen V. Giacomini, refluxiv?

· Darstellung der V. saphena parva bis zum Knöchel

· Cockett-Perforansvenen

4. Indikation zur Duplex- Sonographischen Abklärung:
Nicht in jeder Situation ist zur Abklärung einer Varikosis der Einsatz einer bildgebenden Diagnostik zwingend notwendig. Als Voruntersuchung einer operativen Therapie, die sich am Ziel orientiert nur erkrankte Venensegmente zu entfernen und bei Rezidiv- Varizen ist sie jedoch zwingend. 

Der sinnvollen Einsatz der klinischen und apparativen diagnostischen Mittel erlaubt es heute die Varikosis nichtinvasiv ausreichend abzuklären, daß eine sinnvolle therapeutische Entscheidung getroffen werden kann und eine korrekte Einteilung in prognostisch wichtige Stadien möglich ist.
II. Einteilung / Stadien:
Sowohl für eine einheitliche Beschreibung der erkrankten Venensegmente, deren Ausprägung und ursächlichen Hauptmechanismen sind eine Vielzahl von  Einteilungs- Schemata entwickelt worden, die neben der einheitlichen Sprachregelung auch zur Abschätzung der prognostischen Bedeutung  wie auch für die Therapieplanung der Varikosis hilfreich Anwendung finden. Folgende Einteilungen sind gebräuchlich und sollten bei der Beschreibung der Varikosis berücksichtigt werden 
Nach den primär Entstehungsmechanismen

· Primäre Varikosis

· Sekundäre Varikosis

· (Rezidiv Varikosis)

Nach topographischen bzw. morphologischen Kriterien 
· Stammvarizen 
· Seitenastvarizen
· Perforansvarizen  
· Retikuläre Varizen
· Besenreiservarizen

Stadieneinteilung  der Stammvarikosis nach Hach ( Ausdehnung des Rezirkulationskreislaufs)
	Vena saphena magna 
	Stadium 
	Vena saphena parva 

	Insuffizienz der Mündungsklappen 
	I 
	Insuffizienz der Mündungsklappen 

	Insuffizienz der Venenklappen mit retrogradem Blutstrom bis oberhalb des Knies 
	II 
	Insuffizienz der Venenklappen mit retrogradem Blutstrom bis zur Wadenmitte 

	Insuffizienz der Venenklappen mit retrogradem Blutstrom bis unterhalb des Knies 
	III 
	Insuffizienz der Venenklappen mit retrogradem Blutstrom bis zur Knöchelregion 

	Insuffizienz der Venenklappen mit retrogradem Blutstrom bis zur Knöchelregion 
	IV 
	 


CEAP Klassifikation

Für wissenschaftliche Dokumentationen wird heute die CEAP  Klassifikation (Clinic, Etilogy, Anatomy, Pathophysiology) gefordert. Wer international oder wissenschaftlich anerkannt über die Varikose sprechen will, muss das in der CEAP Sprache tun. Ihr Gebrauch erfordert aber ein beachtliches Maß an Vertrautheit (Wer erinnert sich schon daß C2 EP AS5 PR =  eine Rezidiv Varikose vom retikulären Typ beschreibt).
Für den praktischen Alltag, ebenso für die Abklärung im Hinblick auf die optimal Therapie, sind die einfacheren  Einteilungen nach morphologischen Kriterien und Stadien, ergänzt mit der Angabe des proximalen und distalen Insuffizienzpunktes ausreichend und hilfreicher. Eine tabellarische Darstellung will ich aber nicht vorenthalten, bevor ich die wichtigsten Typen und Stadien der Varikosis anhand einiger Bilder kurz darstelle.
CEAP - Klassifikation
	Klinische Klassifikation (C0 - C6)

	0      
	keine sicht- oder tastbaren Zeichen einer Venenerkrankung

	1
	Teleangiektasien oder retikuläre Venen

	2
	Varikose

	3
	Oedeme

	4
	Hautveränderungen, die einer venösen Erkrankung zugeschrieben werden, venöses Ekzem, Lipodermatosklerose

	5
	Hautveränderungen wie oben  beschrieben mit abgheilter Ulzeration

	6
	Hautveränderung wie oben beschrieben mit aktiver Ulzeration


	Aetiologie 

	Ec
	kongenital

	EP
	primär, unbekannte Ursache             

	ES
	sekundär, bekannte Ursache
- postthrombotisch
- posttraumatisch
- andere


	Anatomie

	AS
	oberflächliche Venen

	1
	Teleangiektasien/ retikuläre Venen

	2
	V. saphena magna oberhalb des Kniegelenkes

	3
	V. saphena magna unterhalb des Kniegelenkes

	4
	V. saphena parva

	5
	Andere als Vv. saphenai

	AD
	Tiefe Venen

	6
	V. cava inferior

	7
	V. iliaca communis

	8
	V. iliaca interna

	9
	V. iliaca externa

	10
	Beckenvenen, gonadal, breites Ligament, andere

	11
	V. femoralis communis

	12
	V. femoralis profunda

	13
	V. femoralis superficialis

	14
	V. poplitea

	15
	V. tibialis anterior, posterior, fibularis

	16
	Gastrocnemiusvenen, Soleusvenen, andere

	AP
	Venae perforantes

	17
	Oberschenkel

	18
	Unterschenkel


	P
	Pathophysiologie

	PR
	Reflux

	PO
	Obstruktion                                        


 
Beispiele
Stammvarikosis V. saphena magna




Inkomplette. Stammvarikosis Hach Stadium IV






Dodd- Perforans-Insuffizienz
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Seitenastvarikosis der V. accessoria lat.




Stammvarikosis










V. Saphena parva mit 









großem Seitenast
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Abb. 9-56  Schematische Darstel-
lung einer inkompletten Stammuvari-
kose der V. saphena magna vom
Dodd-Perforanstyp. Der proximale
Insuffizienzpunkt liegt in der Mitte
des Oberschenkels, der distale dem
Stadium |1l entsprechend am Unter-
schenkel.




