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Kardiorespiratorische Fitness nach postthrombotischer Venenrekonstruktion
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Postthrombotische chronische Ver-
schliisse der V. cava inferior (VCI) und
der lliakalvenen kénnen zu einer Belas-
tungsintoleranz der betroffenen Extre-
mitat fiihren, die sich allerdings nach
einer Venenrekonstruktion haufig bes-
sert. Bisher gibt es jedoch keine ein-
heitliche Methode, die prdinterventio-
nelle Belastungsintoleranz und ihr
Ansprechen auf die Therapie zu quanti-
fizieren.

Ein kardiorespiratorischer Fitnesstest
konnte sich hier als nitzlich erweisen, wie
Kaufman und seine Kollegen in ihrer Stu-
die zeigen konnten. Dafiir unterzogen
sich 3 Patienten mit chronischen post-
thrombotischen iliokavalen GefdRver-
schliissen vor und nach dem Eingriff einem
solchen Fitnesstest.

Im Rahmen des Fitnesstests wurden zum
einen Ruhe-Blutdruck, Herzfrequenz, BMI
und die allgemeine Kérperzusammenset-
zung ermittelt. Zum anderen erfolgten
ein Standard-Lungenfunktionstest sowie
ein maximaler Belastungstest auf einem
Laufband mit zunehmender Geschwindig-
keit und Steigung. Wéhrend des Laufens
wurde kontinuierlich ein EKG abgeleitet.

Alle 3 Patienten waren mannlich und zwi-
schen 55 und 71 Jahre alt und alle litten

312

seit der Venenthrombose unter einer Be-
lastungsintoleranz. Im Schnitt fanden die
ersten Belastungstests 2,2 Monate vor der
Venenrekonstruktion (Venenstents) statt.
Die Patienten erhielten keine spezifischen
Instruktionen hinsichtlich kérperlicher Ak-
tivitdt zwischen den Tests, wurden aber
angehalten, so viel wie mdglich zu laufen
und ihre normalen Aktivitdten beizubehal-
ten. Schon bei der ersten Nachfolgeunter-
suchung einen Monat nach dem Eingriff
berichteten die Patienten {iber eine Besse-
rung der Belastungsintoleranz. Weitere
Untersuchungen, einschlieRlich Doppler-
sonografie, folgten nach 3 und 6 Monaten;
ab dann fanden die Dopplerultraschallun-
tersuchungen 1-mal jdhrlich statt.

Je nach Wunsch der Patienten erfolgte der
postinterventionelle Fitnesstest 2,5-11
Monate nach der Venenrekonstruktion.
Nach der Operation stieg die mittlere ab-
solute Sauerstoffaufnahme um 29,5 %, die
maximale Sauerstoffaufnahme um 38,7 %
und die Gesamtleistungsfahigkeit bei ma-
ximaler Belastung um 74,4 %. Auch die Ge-
samtbelastungszeit erhdhte sich um
18,7 %. Vor dem Eingriff musste der Belas-
tungstest wegen Dyspnoe und/oder
Schmerzen in den Beinen bzw. allgemeiner
Erschépfung abgebrochen werden. Nach
der Venenrekonstruktion waren die Griin-
de fiir den Testabbruch Kurzatmigkeit,

Beinermiidung oder Erschopfung jeweils
bei einem deutlichen Anstieg der Leis-
tungsfdhigkeit und der maximalen Sauer-
stoffaufnahme (53 %/25%, 156 %/52 %,
59 %/40 %).

FAZIT

Kardiorespiratorische Fitnesstests
konnen genutzt werden, um die Aus-
wirkungen der chronischen Venenok-
klusion auf das Herz-Kreislauf-System
zu beurteilen und zu quantifizieren.
Die hier gemessenen Verbesserungen
im Belastungstest korrelierten mit der
von den Patienten subjektiv wahrge-
nommenen erhéhten Belastungsfa-
higkeit. Allerdings steigerten die Pa-
tienten willentlich ihre kérperliche
Aktivitdt, als sich die Symptome bes-
serten, d. h. die Erh6hung der Sauer-
stoffaufnahme und die Gesamtleis-
tungsfahigkeit sind wohl nicht allein
auf die Venenrekonstruktion zuriick-
zuftihren.
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