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Editorial: Themenschwerpunkt 
„Geriatrie und  Gefäßmedizin“

Die Prävalenz der PAVK liegt in der Bevölkerung bei rund 5–10 % und steigt im Lebensalter von 
über 70 Jahren auf 20 % und von über 90 Jahren auf 30 % an. Risikofaktoren, wie vor allem Rau-
chen und Diabetes, können zu einer vorzeitigen Manifestation der PAVK als atherosklerotische 
Komplika tion führen. Rauchen gilt als Hauptrisikofaktor für die PAVK, das Vorliegen eines Di-
abetes mellitus erhöht das Risiko um das 3–5-Fache. Die Prävalenz der PAVK bei Diabetikern 
beträgt 35–50 %. Die diabetische Neuropathie und PAVK bewirken ein erhöhtes Risiko zur Ent-
wicklung eines diabetischen Fußulkus, von dem derzeit geschätzte 12–25 % aller Diabetiker im 
Laufe ihres Lebens betroffen sind. Ein diabetisches Fußulkus und die unter Umständen notwen-
digen operativen Interventionen, insbesondere Amputationen, resultieren in einer dramatischen 
Einschränkung der Lebensqualität der betroffenen Patienten.

Die PAVK stellt grundsätzlich eine kardiovaskuläre Hoch risikosituation dar. Das Risiko für ei-
nen Myokardinfarkt steigt bei PAVK-Patienten um das 4-Fache an, das Risiko für einen Schlag-
anfall um das 3-Fache. Kardio- und zerebrovaskuläre Komplikationen beeinflussen dementspre-
chend wesentlich das Mortalitätsrisiko der PAVK-Patienten. Effektive antihypertensive und lipid-
senkende Therapiemaßnahmen sind von zentraler Bedeutung, um die Prognose bei PAVK zu 
verbessern. Die Leitlinien der European Atherosclerosis Society und der European Society for 
Cardiology empfehlen für PAVK-Patienten im Rahmen der multimodalen Pharmakotherapie mit 
Thrombozytenfunktionshemmern und Antihypertensiva auch eine Behandlung mit Statinen. Kli-
nische Studien konnten aufzeigen, dass die Statintherapie auch mit einer Verbesserung der klini-
schen Symptomatik und Verlängerung der Gehstrecke assoziiert ist.

Der vorliegende Themenschwerpunkt nimmt Bezug auf die Diagnostik der PAVK bei geriatri-
schen Patienten und die vielversprechenden aktuellen Entwicklungen in der Lipidtherapie.

OA Dr. Sturm beschreibt in seiner Arbeit die diagnostischen Probleme in der Erfassung der PAVK 
bei älteren Patienten. Die PAVK kann bei geriatrischen Patienten aufgrund von Komorbiditä ten 
(diabetische Neuropathie) sowie funktionellen und kognitiven Einschränkungen ohne typi sche 
klinische Symptomatik auftreten. Die fehlende klinische Symptomatik trägt dazu bei, dass die 
PAVK bei geriatrischen Patienten häufig erst in einem fortgeschritteneren Stadium  diagnostiziert 
wird. Die Wahrscheinlichkeit der Notwendigkeit einer Amputation nimmt jedoch bei einer höher-
gradigen PAVK signifikant zu. Zu den nicht-invasiven diagnostischen Maßnahmen zählt die Be-
stimmung des Knöchel-Arm-Index, dessen Ergebnis jedoch bei Vorliegen einer  Mediasklerose 
verfälscht sein kann. In der klinischen Praxis kommt zur Lokalisierung von Stenosen zuneh-
mend die farbkodierte Duplexsonographie zum Einsatz. Höhergradige Stadien einer PAVK er-
fordern auch beim geriatrischen Patienten revaskularisierende Maßnahmen, um Amputationen 
zu vermei den.

Prim. Univ. Prof. Dr. Föger gibt in seinem Beitrag einen Überblick über aktuelle  Entwicklungen 
in der Lipidtherapie. Zu den neuen lipidsenkenden Substanzklassen zählen Lomitapid, ein Inhibi-
tor des mikrosomalen Triglyzeridtransferproteins, Mipomersen, ein Antisense-Oligonukleotid, 
das spezifisch an apoB-100 mRNA bindet und damit zum Abbau führt, Inhibitoren des Choles-
terinester-Transfer-Proteins sowie die vor der Zulassung für die klinische Anwendung stehenden 
Proprotein-Konvertase Subtilisin-Kexin-9- (PCSK9-) Inhibitoren. Aktuelle Studien über die Wir-
keffizienz und Sicherheit dieser neuen Substanzklassen werden mit Hinblick auf die klinische 
Bedeutung dargestellt.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Monika Lechleitner
Ärztliche Direktion, LKH Hochzirl, Zirl
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