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Aspirinresistenz - Fakt oder Fiktion

A. Assadian’, U. Meixner, C. Senekowitsch', G. W. Hagmiiller', W. HiibF
'I. Chirurgische Abteilung, und *Zentrallabor, Wilhelminenspital Wien

Hintergrund Acetylsalicylsdure (ASS) ist das am besten er-
forschte Medikament zur Thrombozytenaggregationshemmung
und damit primére und sekunddre Pravention ischdmischer Ereig-
nisse in allen Gefdfbetten. Zunehmende Berichte iiber ,,Aspirin-
resistenz” oder ,,Nonresponder” bei Patienten unter Langzeitthera-
pie oder bei Insultpatienten stellen die universelle Anwendbarkeit
von ASS in Frage. Die meisten Studien mafien jedoch nicht die irre-
versible Hemmung der Cyclooxygenase, sondern Surrogatwerte
wie PFA-100-Verschlufizeiten. Ziel dieser Studie war es, flowcyto-
metrisch die Fahigkeit der Umwandlung von Arachidonsdure mit-
tels Cyclooxygenase bei CAVK-Patienten, die zumindest 2 Jahre
ASS zu sich nahmen, zu messen.

Methoden 110 Patienten mit CAVK I-IV, die zumindest inner-
halb der letzten 3 Monate keine ischimischen Ereignisse, Opera-
tionen oder Interventionen hatten, und deren Compliance hinsicht-
lich Medikamenteneinnahme gesichert war, sind in dieser Studie
eingeschlossen worden. Es wurde bei allen Patienten vendses Blut
im Labor abgenommen und unmittelbar analytisch verarbeitet. Es
wurde die Aggregation nach Arachidonsédurestimulation gemessen.
Zusitzlich wurde mittels PFA 100 die VerschluB3zeit gemessen.

Ergebnisse Keiner der Patienten hatte flowcytometrisch eine
verringerte oder keine ASS-Wirkung. Somit war keiner der Patien-
ten ein ,,Nonresponder” oder ,,aspirinresistent”. 31 % der Patienten
hatten jedoch eine pathologische Verschlufizeit im PFA-100-Test.

SchluRfolgerung Aspirinresistenz im eigentlichen Sinne, des Wortes
war bei keinem der Patienten festgestellt worden. Die irreversible
Hemmung der Cycloocygenase ist jedoch nur einer von vielen Ansatz-
punkten zur Thrombozytenaggregationshemmung. Dies wird auch
durch die pathologischen PF-100-Werte trotz gehemmter Cyclo-
oxygenase bestitigt.

Wirkung von Enoxaparin und unfraktioniertem Heparin
aufThrombozytenaktivitat und Reaktivitat wahrend
Karotisendarterektomie

A. Assadian’, C. Senekowitsch', G. W. Hagmidiller', W. HiibP
'I. Chirurgische Abteilung, und “Zentrallabor, Wilhelminenspital Wien

Hintergrund Thrombozyten haben eine Schliisselrolle in thrombo-
embolischem Geschehen wihrend und unmittelbar nach Karotis-
operationen. Das Ziel dieser Studie war es, Zeitpunkt und Grad von
Aktivitdt und Reaktivitdt wahrend Eversionsendarterektomie sowie
den Einfluf3 von unfraktioniertem Heparin (UFH) und Enoxaparin
festzustellen.

Methoden 20 symptomatische Patienten mit operationswiirdigen
Karotisstenosen wurden in 2 Gruppen randomisiert: 10 erhielten
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5000 IE UFH als intraoperativen Bolus, 10 gewichtsadaptiertes
Enoxaparin (0,5 mg/kg Korpergewicht). Es wurde zu 4 Zeitpunkten
wihrend der Operation von einem intraarteriellen Katheter Blut
abgenommen. Thrombozytenaktivitit wurde mittels eines aktivi-
titsabhingigen (CD62p) und eines aktivititsmodulierten Ober-
flachenantigens (CD41) mittels Durchflufzytometrie bestimmt.
Zusitzlich wurden Leukozyten-Thrombozytenaggregate bestimmt.
Die Reaktivitdt wurde mit den gleichen Antigenen nach Aktivie-
rung mit ADP und TRAP bestimmt. AbschlieBend wurde die Plitt-
chenreaktivitdt mittels Adrenalin/ADP induzierter Verschlu3zeit
(PFA-100, Behring, Marburg, Deutschland) bestimmt.

Ergebnisse Das mittlere Alter der Patienten in beiden Gruppen
war gleich (69 + 8,6 Jahre vs. 68 + 12,2 Jahre). Ein signifikanter
Anstieg der Thrombozytenaktivitit konnte wihrend der Operation
beobachtet werden (erhohte Expression von CD41 und CD62p
(p = 0,002 und < 0,001). Es wurde ein signifikant geringerer
Anstieg an Leukozyten-Thrombozytenaggregaten in der Enoxaparin-
gruppe gesehen. Deren Anzahl stieg um 54 + 326/ul in der
UFH-Gruppe, sank jedoch um 9 + 93/ul in der Enoxaparingruppe
(p = 0,034).

SchluBfolgerung  Die maximale Plittchenaktivierung erfolgte
zwischen Klemmung der Arterie und Freigabe des Blutstroms. Es
war hinsichtlich Expression von CD41 und CD62p kein Unter-
schied zwischen den Heparinen zu sehen, Enoxaparin verursachte
jedoch signifikant weniger Leukozyten-Thrombozytenaggregate.

Operation der asymptomatischen Karotisstenose
bei Uber 75jahrigen Patienten - Ist die Langzeit-
prognose tatsachlich schlechter als bei unter 75jah-
rigen?

A. Assadian, B. Wiltos, C. Senekowitsch, G. W. Hagmiiller
| Chirurgische Abteilung, Wilhelminenspital Wien

Hintergrund Die Sinnhaftigkeit der Operation asymptomatischer
Karotisstenosen wird einerseits iiber geringe perioperative Morbi-
ditdt und Mortalitdt und andererseits entsprechende Langzeitprog-
nose des Patienten definiert. Ziel dieser Arbeit war es zu evaluieren,
ob Patienten < 75 Jahren, die in Lokalanisthesie an der Karotis
operiert wurden, eine unterschiedliche 5-Jahres-Prognose zu Pa-
tienten > 75 Jahren hatten.

Methoden Von Jinner 1997 bis Dezember 1999 wurden an unserer
Abteilung 896 Patienten an 947 Karotiden in Lokalandsthesie
operiert. Von diesen hatten 253 eine asymptomatische Karotis-
stenose, 151 Patienten waren zum Operationszeitpunkt jiinger, 102
dlter als 75 Jahre. Es wurde retrospektiv aus prospektiv erfaf3ten
Daten die perioperative Morbiditidt und Mortalitdt, Risikofaktoren
sowie das 5-Jahres-Uberleben evaluiert. Patienten, die nicht zu
Kontrollen erschienen, wurden kontaktiert oder deren Schicksal mittels
Versicherungsdaten oder Sterberegister in Erfahrung gebracht.
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Ergebnisse Das Alter der unter 75jdhrigen Patienten reichte von 46
bis 74 Jahre (Mean 65 Jahre), 85 Patienten waren Ménner, 66 Frauen.
Die perioperative Schlaganfalls- und Todesrate betrug 1,3 % (n=2)
Das Alter der iiber 75jdhrigen Patienten reichte von 75 bis 90 Jahre
(Mean 79 Jahre), 50 Patienten waren Minner, 52 Frauen. Die
perioperative Schlaganfalls- und Todesrate betrug 2 %. Schlag-
anfallfreies Uberleben der operierten asymptomatischen Karotiden
(also auch Patienten mit kontralateraler Symptomatik) lag bei den
unter 75jahrigen bei 55 + 13 Monaten, 49 = 19 Monate waren es bei
Patienten dlter als 75 (p = 0,013). Bei Evaluierung ausschlieBlich
asymptomatischer Patienten war kein signifikanter Unterschied zu
sehen (54 £ 14 Monate und 50 + 18 Monate; p = 0,15).

SchluBfolgerung Sowohl das unmittelbar postoperative Ergebnis
als auch die Langzeitergebnisse bei beiden Patientenpopulationen
sind vergleichbar. Das chronologische Alter des Patienten darf
keine Kontraindikation fiir die Karotisoperation darstellen.

Pedale Bypasse fiir den Extremitatenerhalt bei
Diabetikern

A. Baumann, P. Konstantiniuk, C. Uhl, T. Cohnert
GefédBchirurgische Abteilung, Medizinische Universitat Graz

Hintergrund Ziel dieser Arbeit ist die Evaluierung, ob das Vor-
liegen oder Fehlen von Diabetes mellitus ein Einflufaktor fiir die
Offenheit eines pedalen Bypasses bzw. fiir den Extremititenerhalt
ist.

Methoden Wir fiihrten eine retrospektive Analyse aller pedalen
Bypisse im Zeitraum von 3/2001 bis 3/2006 durch. Es wurden insge-
samt 48 Patienten mit pedalen Bypéssen versorgt. Diabetes mellitus
fanden wir in 38/48 Patienten, 10 Patienten zeigten keine diabe-
tische Stoffwechsellage. 33/48 Patienten waren ménnlich, das mitt-
lere Alter betrug 71 Jahre. Postoperative Ergebnisse beziiglich Offen-
heitsrate und Extremititenerhalt wurden zwischen Diabetikern und
Nicht-Diabetikern verglichen. Die Patienten wurden zur Nachunter-
suchung bestellt. Die Offenheit der Rekonstruktion wurde palpato-
risch und dopplersonographisch ermittelt. Der Nachbeobachtungs-
zeitraum fiir die Offenheit war 11,9 Monate. Bei Patienten, welche
nicht zur Nachuntersuchung erschienen, wurde der Extremitéiten-
erhalt telefonisch erhoben. Der Nachbeobachtungszeitraum fiir Extre-
mititenerhalt war 16,11 Monate.

Ergebnisse Im Nachbeobachtungszeitraum kam es zu insgesamt
7 Bypassverschliissen: Diabetiker 5/38, Nicht-Diabetiker 2/10; (p =
0,21). Eine Majoramputation war bei 6 Patienten erforderlich:
Diabetiker 5/38, Nicht-Diabetiker 1/10; (p = 0,81).

SchluBfolgerung Die Ergebnisse dieser Vergleichsstudie zeigen, daf3
pedale Bypisse bei Diabetikern und Nicht-Diabetikern eine sichere
und effiziente Behandlungsmethode bei kritischer Beinischidmie
sind.

Die asymptomatische Karotisstenose - eine Studie
wird zum Problem

D. Bickler, J. R. Allenberg
Klinik fiir GefaRchirurgie, Universitat Heidelberg

Hintergrund Die ACST-Studie konnte erstmalig bei asymptoma-
tischen Patienten den Nachweis einer effizienten Schlaganfallpri-
vention durch eine Operation erbringen. Warum und fiir wen wird
diese randomisierte Studie trotz Evidenzlevel I zum Problem?

Methoden Das Problem entsteht bei der Ubertragung der Studien-
ergebnisse in den klinischen Alltag. Die ,,absolute Risikoreduktion”
(ARR-ACST: 5,4 %), durch die Karotisendarterektomie (CEA) im
Langzeitverlauf einen Schlaganfall zu erleiden, wird von der peri-
operativen Komplikationsrate bestimmt. Das heilit, eine niedrige
individuelle Komplikationsrate erhoht den prophylaktischen Wert
der Karotis-TEA — und umgekehrt. Durch eine geringe periopera-
tive Schlaganfallsrate wird somit die absolute Risikoreduktion
erhoht und die Anzahl der zu operierenden Patienten, die ,,numbers
needed to treat” (NNT, ACST: 19), erniedrigt. Der sogenannte

Break-even-Point, d. h. der Zeitpunkt, ab dem der Patient nach
seiner Operation von dem prophylaktischen Effekt der Operation
langfristig profitiert (ACST: 2 Jahre), verschiebt sich zugunsten der
Operation graphisch nach links bzw. zeitlich nach vorne. Der Pa-
tient profitiert von einer Operation schon nach Wochen bis wenigen
Monaten.

Ergebnisse Ubertragen wir diese statistischen Zahlenberechnun-
gen in die Praxis, erkennt man, fiir wen die Studie ein Problem
darstellt: 1. Fiir den Patienten, denn er soll bzw. muf} in einem Zen-
trum mit geringer Komplikationsrate operiert werden. Er selbst
kennt die internen Qualitidtsdaten der jeweiligen Kliniken nicht und
hat dazu auch keinen Zugang. 2. Fiir den zuweisenden Arzt, denn er
steht vor dem gleichen Problem: Er kennt die Ergebnisse ,,seines
eigenen” Gefidfichirurgen nicht. Diese existieren zwar, sind aber
z. B. im Internet nicht publiziert. 3. Fiir den GefidBchirurgen wird
die ACST-Studie zum Problem, weil nun zu fordern ist, da3 die CEA
nur noch in Zentren durchgefiihrt werden sollte. Diese miissen tiber
eine hohe Expertise, eine konstant hohe Operationsfrequenz mit
nachweisbar niedriger Komplikationsrate verfiigen. Kleinere Abtei-
lungen mit geringem Aufkommen miissen diese Operation an ein
Zentrum abgeben. Zudem entwickelt sich ein Ausbildungsdilemma.

SchluBfolgerung Die Effizienz der CEA 146t sich durch niedrige
Komplikationsraten steigern. Qualititssicherung, Zentrumsbildung
und Mindestmengendiskussion erlangen vor dem Hintergrund der
vermeintlichen Therapiealternative Karotisstenting eine zusétz-
liche Bedeutung. Offentlichkeitsarbeit fiir die CEA ist heutzutage
essentiell.

30 Jahre Stemmersches Zeichen

E. Brenner, D. Putz
Department fiir Anatomie, Histologie und Embryologie, Medizinische Universitét
Innsbruck

Hintergrund Im Jahr 1976 hat Robert Stemmer ein ,klinisches
Zeichen zur Frith- und Differentialdiagnose des Lymphodems”
beschrieben. Er griff dabei — wahrscheinlich unbewufit — auf eine
Beschreibung von Kaposi aus dem Jahr 1887 zuriick. Dieses Zeichen
wird deshalb oftmals auch als Kaposi-Stemmer-Zeichen bezeich-
net. Es soll nie falsch positiv, es kann jedoch falsch negativ sein. In
der Literatur wird das Kaposi-Stemmer-Zeichen zumindest in drei
unterschiedlichen Definitionen verwendet (Unmoglichkeit, eine
Hautfalte am Riicken der Grundphalanx der zweiten Zehe anzu-
heben [als Unterdefinition werden sogar drei Stadien unterschie-
den], Verdickung einer Hautfalte an der Grundphalanx der zweiten
Zehe; eine erschwerte oder fehlende Faltbarkeit und Abhebbarkeit
der Haut der proximalen Zehen- oder Fingerriicken, hiufig sind die
Zehen kastenférmig konfiguriert). Die Sensitivitdt des Kaposi-
Stemmer-Zeichens schwankt nach verschiedenen Literaturangaben
zwischen 68 % und 92 %, die Spezifitit liegt bei etwa 95 %.

Methoden Wir prisentieren eine Ubersicht iiber die Verwendung
in der Literatur und zudem eine morphologische Aufarbeitung der
betreffenden zweiten und dritten Zehe, sowohl bei einem gesunden
Individuum als auch bei einem Patienten mit (sekundarem) Lymph-
odem.

Ergebnisse Die Ausprigung des Stemmerschen Zeichens wird so-
wohl durch die Cutis als auch — bedingt durch die Form und Groe
der Zehe — die Subcutis bedingt.

SchluBfolgerung Die wechselseitige Beeinflussung erlaubt keine
genaue Unterscheidung von verschiedenen Lymphodemstadien.

Terminologie des Lymphédems —Vorschlag fiir einen
strukturierten Zugang

E. Brenner
Department fiir Anatomie, Histologie und Embryologie, Medizinische Universitéat
Innsbruck

Hintergrund Herpertz beschreibt ein postoperatives Lymphodem,
ein postradiogenes Lymphodem, ein posttraumatisches Lymph-
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o6dem, ein postinfektioses Lymphddem, ein postentziindliches Lymph-
0dem, ein Lymphodem bei Filariosis, ein malignes Lymphodem
und ein artifizielles Lymphodem. Foldi & Kubik listen als Ursachen
fiir ein Lymphodem auf:

e Tumore: Maligne Lymphodeme (dabei fiihrt der Tumor selbst
oder seine Metastasen zur Obstruktion der Lymphgefifie oder
Lymphknoten)

« Arztliche Eingriffe: Sekundire iatrogene Lymphddeme als in Kauf
zu nehmende Nebenwirkung einer Therapie

e Operative Tumortherapie

* Radiologische/strahlentherapeutische Tumortherapie

¢ Rekonstruktion der arteriellen Strombahn a postischdmisches/
postrekonstruktives Lymphodem

¢ Varizen-Chirurgie etc.

e Verletzungen: Posttraumatisches Lymphodem

¢ Chronisch obstruktive Lymphangitiden/Lymphonoditiden durch
Bakterien, Pilze, Viren, Dermatiden, rheumatoide Arthritis, Para-
siten (Filarien), Lause, geochemisch bedingt (Podokoniose) oder
Cantharidin

e Selbstverstiimmelung: Artifizielles Lymphodem

¢ Angeborenes Ringband

* Retroperitonealfibrose.

Im aktuellen ICD-10-GM finden sich sieben Eintrége fiir verschie-
dene Formen primirer Lymphodeme, sechs Eintrige fiir Filarien-
bedingte sekundédre Lymphodeme, aber nur vier Eintrige fiir die
sonstigen sekunddren Lymphodeme, wobei davon ein Eintrag dem
Post-Mastektomie-Lymphodem gewidmet ist.

Methoden Auf Basis mehrer aktueller Reviews stellt sich die
Frage nach der Terminologie bzw. Einteilung der Lymphodeme.

Ergebnisse Wir schlagen folgende Einteilung vor:
e Primidre Lymphodeme

¢ Sekundidre Lymphodeme

¢ Onkologische Genese

Nicht-onkologische Genese

Mit immunologischer Aktivitét

Ohne immunologische Aktivitit

Spezielle Entitéiten

CRPS (complex regional pain syndrome, M. Sudeck)
Zyklisch idiopathisches Odemsyndrom

Lipodem

SchluBfolgerung Eine derartige vereinfachte Einteilung der Lymph-
odeme ist besser durchschaubar und nimmt besser auf ihre Ursa-
chen Bezug.

Stentfrakturen — ein Problem in der Arteria femoralis
superficialis?

M. Brodmann', A. Dorr', H. Froehlich', A. Stix?, H. Portugaller?, E. Pilger’
'Klinische Abteilung fiir Angiologie, und ?Universitétsklinik fiir Radliologie,
Medizinische Universitét Graz

Hintergrund Stentfrakturen in der Arteria femoralis superficialis
(SFA) sind derzeit ein heiles Thema, da die Hiufigkeit, die
Relevanz und der Kontext ihres Auftretens bis dato relativ unklar
sind. In unserer prospektiven Analyse haben wir versucht, die
Héufigkeit und klinische Relevanz von Stentfrakturen in der SFA
zu evaluieren.

Methoden 105 Patienten aus unserem Stentregister waren fiir die
Analyse geeignet. Diese Patienten hatten 143 selbstexpandierbare
Stents im Bereich der SFA in 106 Extremitdten nach nicht zufrie-
denstellender PTA erhalten. Die Zahl der implantierten Stents pro
Segment reichte von 1 (69,8 %) bis 4 Stents (0,9 %) mit einer Liange
von 21 bis 200 mm. Das durchschnittliche Follow-up betrug 7,9
(+6,1) Monate.

Ergebnisse Wir fanden 48 Frakturen (33,6 %) bei 143 implan-
tierten Stents. 32 Stents (66,7 %) wiesen eine Grad-I-Fraktur auf,
wihrend 15 Stents (31,2 %) eine Grad-II-Fraktur zeigten. Ein Stent
(2,1 %) war total frakturiert und zeigte deutliche Dislokationen der
Stentfragmente. Die meisten Frakturen, 21 (43,8 %), traten im Seg-
ment III der SFA auf, gefolgt von 17 (35,4 %) im Segment Il und 10
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(20,8 %) im Segment 1. Stentfrakturen traten signifikant haufiger in
kalzifizierten Gefdllsegmenten (87,5 %) als in nicht-kalzifizierten
Gefisegmenten auf (12,5 %, p < 0,001). Stentfrakturen waren nicht
assoziiert mit einer hoheren Restenose- oder Reverschluf3rate (18,8
vs. 30,5%).

SchluBfolgerung Das Auftreten von Stentfrakturen ist relativ haufig
in der SFA und es besteht eine positive Korrelation zwischen Ver-
kalkungsgrad und Stentfraktur, aber keine Relevanz zum Auftreten
einer klinisch relevanten Reobstruktion.

Langzeitergebnisse nach endovaskularer Stentgraft-
Insertion bei arteriosklerotischen Descendensan-
eurysmen

M. Czerny', D. Zimpfer', R. Gottardi', M. Dorfmeister’, M. Schoder, M. Funovics’,
J. Lammer?, E. Wolner!, M. Grimm'

'Klinische Abteilung fiir Herz-Thorax-Chirurgie, und *Klinische Abteilung fiir
Angiographie und Interventionelle Radiologie, Medizinische Universitat Wien

Hintergrund Ziel dieser klinischen Untersuchung war es, die Lang-
zeithaltbarkeit und die Notwendigkeit von Reinterventionen nach
endovaskuldrer Stentgraft-Insertion bei arteriosklerotischen, die
Aorta descendens involvierenden Aneurysmen zu untersuchen.

Methoden Wir haben eine prospektive Follow-up-Analyse einer
konsekutiven Serie an Patienten (n = 79), die in der Zeit von 1996
bis 2006 eine endovaskuldre Stentgraft-Insertion bei arteriosklero-
tischen, die Aorta descendens involvierenden Aneurysmen erhalten
haben, durchgefiihrt. Akute Aortensyndrome wurden von dieser Ana-
lyse ausgeschlossen. Das mediane Follow-up hat 42 Monate betra-
gen (1-108 Monate). Die folgenden Parameter wurden erhoben:
Spitalsmortalitét, Auftreten von frithen und spiten Endoleaks, Re-
interventionsrate von frithen und spiten Endoleaks sowie das Lang-
zeitiiberleben.

Ergebnisse Die Spitalsmortalitit hat 6,3 % (n = 5) betragen, zwei
dieser Patienten wurden akut behandelt. Friihe Typ-I- und -III-
Endoleaks wurden bei 29 % beobachtet (n = 23). Die assistierte
primére Endoleakrate betrug 11 %. Spite Typ-I- und -III-Endoleaks
traten bei 21 % (n = 17) auf. Das durchschnittliche Uberleben betrug
90 %, 86 % und 69 % nach 1, 3 und 5 Jahren. Das ereignisfreie
Uberleben betrug 90 %, 82 % und 65 % nach 1, 3 und 5 Jahren. Eine
multivariate logistische Regressionsanalyse hat eine kurze proxi-
male Landezone und eine hohe Anzahl an inserierten Prothesen als
unabhingige Risikofaktoren fiir das frithe und spite Auftreten von
Endoleaks identifiziert. Das spite Auftreten von Endoleaks war der
einzige unabhingige Pridiktor fiir das Langzeitiiberleben.

SchluBfolgerung  Die Langzeithaltbarkeit nach endovaskulédrer
Stent-graft-Insertion bei arteriosklerotischen, die Aorta descendens
involvierenden Aneurysmen ist zufriedenstellend. Eine ausreichend
lange Landezone ist der Schliissel fiir frithen und spiten Erfolg.
Weitere klinische Untersuchungen sind notwendig, um die Lang-
zeithaltbarkeit dieser attraktiven Behandlungsmethode zu evaluie-
ren.

Crurale arterielle VerschluBerkrankung: Ist das opera-
tive Risiko ein Argument fiir die priméare endovaskulare
Intervention?

C. M. Domenig’, A. E. MoritZ, A. W. GessF, A. Luger, M. J. Hiesmayr’,

G. Kretschmer', T. J. Hoelzenbein'

'Klinische Abteilung fir GefaBchirurgie, Universitatsklinik fir Chirurgie, ?Univer-
sitatsklinik fiir Anésthesie und Allgemeine Intensivmedizin, und Universitatsklinik
fiir Innere Medizin Ill, Medizinische Universitat Wien

Hintergrund Die endovaskulére Therapie (ET) der cruralen arteriel-
len VerschluBererkrankung (CrurAVK) gilt als minimalinvasive Be-
handlungsalternative zur Bypasschirurgie. Argumente gegen pop-
liteotibiale/pedale Rekonstruktionen beziehen sich auf die periopera-
tive Morbiditit/Mortalitit bei Patienten mit vermeintlich verkiirzter
Lebenserwartung, die nur kurzzeitig eine symptomatische Therapie
benotigen.
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Methoden Prospektive Datenerhebung, konsekutive Patienten-
serie iiber 10 Jahre (medianes Follow-up: 22,2 Monate). Retro-
spektive Analyse. Prioperative Risikostratifizierung der Patienten
wurde unabhéngig durchgefiihrt.

Ergebnisse 183 arterielle Rekonstruktionen an 151 Patienten (Indi-
kation: Beinerhalt). Minnlich: 75,9 %, Durchschnittsalter: 66 Jahre
(28-86), DM 89,6 %, Nierenerkrankung: 34,4 %, Hamodialyse:
16,4 %, Hypertonie: 61,7 %, KHK: 38,3 %, Fehlgeschlagene ET:
19,7 %. ASA-Risikostratifizierung: ASA-IIL: 54,6 %, ASA-IV: 37,7 %.
Technische Daten: Inflow: Infragenuale Poplitea: 87,9 %, Tibial:
12,1 %. Outflow: Arteria dorsalis pedis: 74,9 %, Plantararterie: 15,3 %,
Tarsalarterie: 9,8 %. Perioperative Mortalitit: 1,09 % (n = 2; ASA-
1V). Primirfunktion, Beinerhalt, Patienteniiberleben waren jeweils
63 %, 81 %, 72 % nach 3 Jahren, und 59 %, 77,3 %, 53 % nach 5
Jahren. Prédoperative Risikofaktoren/Andsthesieverfahren hatten
keinen Einflufl auf Bypassfunktion/Beinerhalt. Alternative Bypass-
materialien waren mit schlechteren Funktionsraten vergesellschaf-
tet. Ipsilaterale Vena saphena magna vs. andere; Funktion bei
1 Jahr: 76 % vs. 61,8 %; 3 Jahre: 69 % vs. 40,6 %, p = 0,028,
Beinerhalt bei 1 Jahr: 91,7 % vs. 73,6 %; 3 Jahre: 86,5 % vs. 59,9 %,
p = 0,0001. Nierenerkrankung, instabile Angina und ASA-IV war
prédiktiv fiir erhhte Mortalitit innerhalb des ersten Jahres.

SchluBfolgerung Die chirurgische Intervention bei CrurAVK-
Patienten ist sicher und kann mit minimaler Mortalitdt durchgefiihrt
werden (1,09 %). Funktionsraten/Beinerhalt sind exzellent. DM und
Nierenerkrankung haben negativen Einfluf} auf ET, diese Co-Mor-
bidititen sind hdufig bei CrurAVK-Patienten und hatten in unserer
Serie keinen negativen Einfluf} auf Funktion/Beinerhalt. Aufgrund
der prisentierten Daten gibt es derzeit keinen Grund, alle Patienten
mit CrurAVK primir einer ET zuzufiihren.

Stentimplantation im Bereich der Arteria poplitea —
eine absolute Kontraindikation?

A. Dorr', H. Froehlich', M. Brodmann', H. Portugaller?, M. Aschauer?, E. Pilger!
'Klinische Abteilung fiir Angiologie, und ?Universitétsklinik fiir Radiologie,
Medizinische Universitét Graz

Hintergrund Die Stentimplantation im Bereich der Arteria pop-
litea (AP) ist ein sehr kontroversielles Thema. Es ist eine weit ver-
breitete Meinung, dafl in diesem GefidBbereich iiberhaupt keine
Stentimplantation durchgefiihrt werden soll. Die AP ist durch ihre
Nihe zum Kniegelenk besonderen Kriften ausgesetzt, die immer
dann zum Tragen kommen, wenn eine Flexion im Kniegelenk
durchgefiihrt wird. Mit zunehmendem Alter verliert die Gefalwand
ihre Elastizitdt und die daraus entstehende Verldngerung der AP
wird durch akzidentielle Flexionen ausgeglichen. Aufgrund dieser
morphologischen Verianderungen, die diesen GefidBabschnitt bei
Kniegelenksflexion betreffen, wird im allgemeinen von einer Stent-
implantation Abstand genommen.

Methoden In unserer prospektiven Studie wurden bei 17 Patienten
mit symptomatischer Extremitéitenischimie (Fontaine Stadium IIb-I1V)
entweder primér (Indikation: Exzentrische Kalkplaques) oder sekundér
(Indikation: Unzufriedenstellendes Ergebnis nach PTA) insgesamt 17
Stents im Bereich der AP (16 Nitinol- und 1 Cypher-Stent) implantiert.
Diese wurden in allen Segmenten der AP abgesetzt, wobei im Segment
13, Segment I 4, Segment I+11 6, Segment III 1 und im Segment I1+I1I
3 Stents plaziert wurden. Das durchschnittliche Follow-up betrug 9,2
Monate, wobei 9/17 Patienten den priméren Endpunkt erreichten (53 %).
Primére Endpunkte waren: Stentfraktur ohne Restenose, Stentfraktur
mit Restenose, Restenose ohne Stentfraktur.

Ergebnisse Der technische Erfolg betrug 100 %. In einem Fall trat
eine periphere Embolie auf. Im Beobachtungszeitraum trat bei 2 Pa-
tienten eine Stentfraktur ohne Reobstruktion, bei 2 Patienten eine
Reobstruktion ohne Stentfraktur und bei 5 Patienten eine Stent-
fraktur mit signifikanter Reobstruktion auf. Eine endovaskulire Re-
intervention war bei 3 Patienten erforderlich, bei einem Patienten
eine Unterschenkelamputation und bei einem Patienten wurde als
sekundire therapeutische MaBnahme ein femorocruraler Bypass
angelegt. Es traten bei insgesamt 7/17 (41 %) implantierten Stents
Frakturen auf, wobei diese im Segment [ und II der AP auftraten. Im

Segment III implantierte Stents zeigten keine Fraktur. Die Analyse
der Stentldnge ergab, daf} kiirzere Stents hdufiger brachen als
lingere.

SchluBfolgerung Unsere prilimindren Daten zeigen, daf} ein Sten-
ting der AP unter Beriicksichtigung gewisser Faktoren moglich sein
kann. Es mufl auf groftmogliche Flexibilitit des verwendeten
Stents, die Elastizitit der GefdBwand, das patientenabhingige Auf-
treten von akzessorischen Flexionen und den Lebensstil des Patien-
ten (Beanspruchung des Kniegelenkes) geachtet werden.

Der angiogenetische Faktor Secretoneurin induziert
Lymphangiogenese

M. Egger’, W. Schgoer', G. Huber', N. Sepg?, P. Schratzberger’, J. R. Patsch’,

R. Kirchmair'

'Klinische Abteilung fiir Allgemeine Innere Medlizin, ?Universitatsklinik fiir Derma-
tologie, Medizinische Universitét Innsbruck

Hintergrund Das Neuropeptid Secretoneurin (SN) entsteht durch
Spaltung von Proteasen aus dem Vorldufermolekiil Secretogranin II.
SN ist ein bekannter angiogenetischer Faktor, der zur Bildung von
Blutgefilien aus bereits bestehenden Geféflen (Angiogenese) und zur
Inkorporation von Endothelzellprogenitorzellen aus dem Knochen-
mark in neugebildete Gefidfle (postnatale Vaskulogenese) fiihrt.
Angiogenese ist eng mit der LymphgefiBneubildung (Lymph-
angiogenese) assoziiert. Wichtige angiogenetisch wirksame Fak-
toren wie zum Beispiel Fibroblast Growth Factor (FGF) oder Vas-
cular Endothelial Growth Factor (VEGF) induzieren auch Lymph-
angiogenese.

Methoden In vivo wurde ein Kornea-Neovaskularisationsassay in
der Maus durchgefiihrt. Die Schnitte wurden immunohistochemisch
mit spezifischen Lymphgefimarkern geférbt. In vitro wurde mittels
Matrigel die GefédBstrukturneubildung von Lymphendothelzellen
iberpriift. Weiters wurden ein Chemotaxisassay, ein Proliferations-
assay und 2 Methoden zur Apoptoseevaluierung durchgefiihrt.

Ergebnisse [n vivo konnten wir mittels Kornea-Neovascularisa-
tionsassay zeigen, da3 SN zur Ausbildung von Lymphgefilen in
der gefiBlosen Mauskornea fiihrt. Mittels In-vitro-Matrigel stellten
wir fest, daB} es zur Ausbildung von LymphgefaBstrukturen durch
SN kommt und diese durch SN-Antikorper blockiert werden kann.
Weiters fiihrte SN zu einer spezifischen und dosisabhéngigen Lymph-
endothelzellmigration im Migrationsassay mit einem maximalen
Effekt bei einer Konzentration von 10 ng/ml. SN erhohte signifikant
die Lymphendothelzellzahl im DAPI-Proliferationsassay und ernied-
rigte die Anzahl der pyknotischen Zellkerne. Im TUNEL-Versuch
konnte gezeigt werden, dall bei einer Konzentration von 10 ng/ml
SN die Apoptose am stérksten gesenkt wird.

SchluBfolgerung Der angiogenetische Faktor Secretoneurin indu-
ziert Lymphangiogenese in vivo und in vitro. SN wirkt chemotak-
tisch auf Lymphendothelzellen, steigert deren Proliferation und
hemmt deren Apoptose.

Das Neuropeptid Secretoneurin wird durch einen
HIF 1-a- und bFGF-abhangigen Mechanismus in Skelett-
muskelzellen durch Hypoxie reguliert

M. Egger, W. Schgoer, P. Schratzberger, J. R. Patsch, R. Kirchmair
Klinische Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin, Medizinische Universitét
Innsbruck

Hintergrund Secretoneurin (SN) stellt ein sensorisches Neuropeptid
dar, das durch die Wirkung von Proteasen aus dem Vorldufermolekiil
Secretogranin II (Sgll) gebildet wird. Es konnte gezeigt werden, daf3
SN in vitro und in vivo als angiogenetischer Faktor wirkt. Da angio-
genetische Zytokine wie VEGF (vascular endothelial growth factor)
typischerweise durch Hypoxie reguliert werden, untersuchten wir die
Hypothese, ob auch SN auf diese Weise beeinflufit wird und welcher
Mechanismus dieser Regulation zugrunde liegt.

Methoden In vivo wurde ein Hindlimb-ischemia-Mdusemodell
verwendet. Unterschiedliche Zelltypen wurden in einer Hypoxie-
kammer einem geringen Sauerstoffpartialdruck ausgesetzt und mittels
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PCR wurde die Regulation von SgII und den spaltenden Proteasen
durch Hypoxie untersucht. Zur Hemmung des ,,hypoxia-inducible
factor 1-a” wurde si-RNA verwendet.

Ergebnisse Im In-vivo-Modell der ,,hindlimb ischemia” (Durch-
blutungsstérung in der unteren Extremitit im Tiermodell) zeigte
sich eine erhohte SN-Expression in den ischdmischen Muskeln. In
vitro stellten wir fest, dal es zu einer gewebsspezifischen Regula-
tion in den unterschiedlichen Zelltypen durch Hypoxie kommt,
wobei es in L6-Skelettmuskellzellen zu einer Hochregulation des
Vorldufermolekiils SgII kam, in Endothelzellen und Hypophysen-
vorderlappentumorzellen wurde eine Regulation der proteolytischen
Enzyme, die SgIl zu SN spalten, gezeigt. Weiters konnten wir
zeigen, dafl durch Hemmung des ,,hypoxia-inducible factor 1-a” (HIF
1-a) mittels si-RNA die Hochregulation von SgII blockiert wird.
Dieser Mechanismus ist indirekt, da er vom ,,basic fibroblast growth
factor (b-FGF)” im Medium abhéngig ist.

SchluBfolgerung Unsere Daten zeigen, daf3 der angiogenetische
Faktor Secretoneurin durch Hypoxie gewebsspezifisch in vivo und
in vitro reguliert wird und diese Regulation indirekt iiber einen HIF
1-a- und b-FGF-abhidngigen Mechanismus mediiert wird.

Patienten mit symptomatischer peripherer arteriel-
ler VerschluBkrankheit und Typ-2-Diabetes mellitus
haben verminderte ,Endothelstammzellen”

M. Elhenicky', M. Satler, R. Koppensteiner', G. Schernthaner?,

G.-H. Schernthaner’

'Klinische Abteilung fiir Angiologie, Universitétsklinik fiir Innere Medizin Ii,
Medizinische Universitdt Wien, ?1. Medizinische Abteilung, Rudolfstiftung Wien

Hintergrund Symptomatisch periphere arterielle VerschluBSkrank-
heit (PAVK) bei Typ-2-Diabetes mellitus-Patienten (T2DM) ergibt
ein vierfach erhohtes Risiko fiir diese, an kardiovaskuldren Ereig-
nissen zu erkranken oder zu versterben als T2DM alleine. CD34+/
CD309*,,Endothelstammzellen” sagen kardiovaskuldre Ereignisse
und Tod vorher [Werner et al., NEJM 2005]. Ziel dieser Studie war
die Zihlung und Charakterisierung von Endothelstammzellen (endo-
thelial progenitor cells, EPC) in T2DM mit und ohne PAVK.

Methoden 60 Patienten mit T2DM (30 T2DM, 30 T2DM + PAVK;
Hbyay.: 8,2+ 1,6 %; Alter: 62 £ 10 Jahre; BMI: 29 + 5 kg/m?) wurden
mit 30 gesunden alters- und geschlechtsentsprechenden Kontrollen
(KO) verglichen. Hamangioblasten (circulating progenitor cells,
CPC, CD34*/CD133*), EPC (CD34*/CD133*/CD309*) und akti-
vierte EPC (actEPC, CD34+/CD133*/CD309*/CD31*) wurden mit-
tels Durchflulzytometrie bestimmt sowie die Verhiltnisse EPC/
CPC und actEPC/EPC berechnet. T2DM-Patienten mit diabetischer
Retinopathie waren ausgeschlossen.

Ergebnisse CPC, EPC und actEPC waren reduziert in T2DM +
PAVK vs. T2DM (CPC: 656 + 247 vs. 809 + 243; p = 0,012; EPC:
134 £ 56 vs. 194 £ 52; p < 0,001; actEPC: 15 £ 10 vs. 123 £ 45;
p <0,001). Das EPC/CPC (25 £5 % vs. 20 £ 4 %; p < 0,001) sowie
das actEPC/EPC-Verhiltnis (64 + 18 vs. 12 £ 5; p < 0,001) war bei
T2DM+PAVK niedriger als bei T2DM. Die Anzahl der CPC, EPC,
actEPC und das EPC/CPC-Verhiltnis waren niedriger in T2DM als
in KO, aber das actEPC/EPC-Verhiltnis (64 + 18 vs. 56 + 13;
p = 0,027) war hoher in T2DM.

SchluBfolgerung Patienten mit T2DM haben weniger CPC und EPC.
Auflerdem konnte eindeutig festgestellt werden, daf3 die Rate der
actEPC in T2DM+PAVK verglichen mit T2DM alleine sehr niedrig
ist. Diese Verminderung der aktivierten Endothelstammzellen konnte
eine weitere Erkldrung fiir die verschlechterte GefidBreparatur und
die somit auftretenden kardiovaskuldren Ereignisse in T2DM-
Patienten mit zusitzlicher PAVK sein.
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Endolaser vs. PIN-Stripping in der Behandlung epifas-
zialer Stammvarizen

A. Flor
SMZ Floridsdorf

Hintergrund Die Endolaserablation etabliert sich zunehmend als
Methode der Wahl bei der Behandlung der Stammvarikositas. Jedoch
kann die gelaserte Vene insbesondere bei epifaszialem Verlauf als
schmerzhafter Strang imponieren. Wir vergleichen an 15 Endo-
laserpatienten vs. 15 PIN-Stripper-Patienten funktionelle und kosme-
tische Ergebnisse sowie den Patientenkomfort.

Methoden Mittels Farbduplexsonographie erfolgt eine priaopera-
tive Evaluierung. Erfait werden Patienten mit einem teilweisen
epifaszialen Verlauf der Vena saphena magna. Nach einer einge-
henden Aufklidrung erfolgt die Entscheidung zum Vorgehen mittels
Endolaser (Biolitec, 980 nm) oder PIN-Stripping (Retriever-PIN by
OESCH, Salzmann Medico).

Ergebnisse Die Verschlufirate mittels Endolaser betrdgt nach
Beobachtungszeiten von 6—-12 Monaten 100 %. Die Himatomrate
ist in der PIN-Stripper-Gruppe deutlich erh6ht. Dennoch klagen ca.
80 % der ELT-Patienten iiber Schmerzen und beschreiben den ver-
hirteten epifaszialen Venenstrang als unangenehme Sensation.
Diese Schmerzen entfallen trotz der hoheren Hématomrate grof3-
teils in der PIN-Stripping-Grupppe.

SchluBfolgerung Bei epifaszialem Verlauf der Stammvenen, insbe-
sondere der VSM, sollte die Entscheidung zur Anwendung des
ELT-Verfahrens kritisch betrachtet werden. In solchen Féllen kann
die Anwendung des PIN-Stripping-Verfahrens zu einer hoheren
Patientenzufriedenheit fiihren.

Veranderungen an der Arteria carotis externa (ACE)
nach Thrombendarterektomie (TEA) der Arteria carotis
interna (ACI)

U. Gratzer, P. Konstantiniuk, T. Ott, M. Hessinger, M. Tomka, T. Cohnert
Klinische Abteilung fiir Gefalchirurgie, Universitatsklinik fir Chirurgie, Graz

Hintergrund Veranlaft durch einen Fall einer postoperativen Er-
blindung nach TEA einer ACI und in einem anderen Fall durch das
Erreichen einer Verbesserung der Sehleistung nach TEA einer
ACE, wurde der Einflul der TEA der ACI auf die ACE beziiglich
Stenosegrad niher untersucht.

Methoden Zwischen 07/2001 und 03/2004 wurden an unserer Ab-
teilung 677 operative ACI-Revaskularisierungen durchgefiihrt. Einge-
schlossen wurden Patienten, bei denen maximal 3 Monate priaopera-
tiv und maximal 15 Monate postoperativ von unserer Universitits-
klinik fiir Radiologie eine Duplexsonographie der Halsarterien
durchgefiihrt worden war. 108 Fille waren auswertbar.

siche Tab. 1.

Schlu3folgerung In 20 Fillen (18,5 %) kam es zu einer Verbes-
serung der Durchblutung der ACE nach TEA der ACI und in 14
Fillen (13 %) zu einer Verschlechterung. Da eine Reduktion der
Durchblutung der ACE in seltenen Fillen zu Augensymptomen
fiihren kann, sollte im Rahmen der TEA der ACI auch eine TEA des
ACE-Abgangs in Erwigung gezogen werden.

Ergebnisse

Tabelle 1: U. Gratzer, et al. ACE-Duplexsonographie

praoperativ postoperativ n %
Keine signifikanten Stenosen Keine Verdnderungen 54 50,00 %
Keine signifikanten Stenosen Verschlechterung 8 741 %
Signifikante Stenosen Verbesserung 17 15,74 %
Signifikante Stenosen Keine Verdnderungen 19 1759 %
Signifikante Stenosen Verschlechterung 3 2,78%
Signifikante Stenosen Verschlufy 3 2,78%
Verschluf® Revaskularisation 3 278%
Verschluf® Keine Verdanderungen 1 0,93 %

Kein Patient mit postoperativer Reduktion der ACE-Durchblutung
entwickelte eine Verschlechterung der Sehleistung.
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Effektivitat und Kosteneffektivitat der perioperati-
ven Prophylaxe im Rahmen einer konventionellen
Sanierung eines abdominellen Aortenaneurysmas

U. Gratzer', P. Konstantiniuk', A. J. Grisolc?, T. Ott', A. Baumann', U. Wagner?,
T. Cohnert!

'Klinische Abteilung fiir GefalSchirurgie, Universitatsklinik fir Chirurgie, und
’Institut fiir Hygiene, Medizinische Universitét Graz

Hintergrund Im Rahmen ecines infrarenalen Aortenersatzes ist die
Graft-Infektion die wohl meistgefiirchtete Komplikation. Das Ziel
dieser Studie war es, Infektionsraten, Bakterientyp, Effektivitit und
Kosteneffektivitdt der tiblicherweise verwendeten Antibiotika zu
untersuchen.

Methoden Zwischen 01/1998 und 02/2006 wurden 438 abdomi-
nelle Aortenaneurysmen offen operiert. Bei 150 davon wurde ein
Bakterienabstrich kultiviert. Einige der iiblicherweise verwendeten
Antibiotika wurden im Hinblick auf Effektivitit und Kosteneffek-
tivitdt untersucht, wobei eine dreitdgige Dauer vorausgesetzt wurde.

Ergebnisse In 5,3 % (8/150) war der Abstrich positiv: Escherichia
coli: 1, Salmonella enteridis: 1, Coagulase-negative Staphylokok-
ken: 2, Acinetobacter Iwoffi: 1, Enterococcus faecalis: 1, Staphylo-
coccus aureus: 2. Effektivitdt und Kosteneffektivitit (Sensitivitét/
Gesamtzahl): 8/8: Amoxicillin & Clavulansiure, Piperacillin & Tazo-
bactam, Ciprofloxacin 6/8: Cefuroxime 5/8: Cefalothine. Kosten-
Effektivitit: Augmentin® (Amoxicillin-Clavulansiure): € 84,87,
Ciproxin® (Ciprofloxacin): €209,18, Tazonam® (Tazobactam &
Piperacillin): € 277,51,—.

SchluBfolgerung Unter denjenigen Antibiotika, die fiir alle gefun-
denen Keime sensibel waren, gab es enorme Kostenunterschiede.
Bei der Wahl des Antibiotikums liele sich viel Geld sparen, ohne
Patienten zu gefihrden.

EinfluB atherosklerotischer Lasionen auf den Muskel-
stoffwechsel der inkrementell belasteten Waden-
muskulatur

A. Greiner', R. Esterhammer?, 0. Gorny', G. Fraedrich’, . Jaschke?, M. Schocke?
'Abteilung fiir GeféBchirurgie, und *Abteilung fiir Radiodiagnostik, Medizinische
Universitat Innsbruck

Hintergrund Angiogramme bilden die Basis der bildgebenden
Diagnostik bei PAVK-Patienten, wobei bis jetzt noch nicht ausrei-
chend bekannt ist, welchen Einflufl die atherosklerotischen Lisio-
nen auf den Muskelstoffwechsel unter Belastung haben. Das Stu-
dienziel war, den Muskelstoffwechsel unter verschiedenen Bela-
stungsstufen, quantifiziert durch die Phosphocreatin- (PCr-) Zeit-
konstanten, bei PAVK-Patienten unter Beriicksichtigung des Run-
off-Resistance- (ROR-) Score zu untersuchen.

Methoden Bei jedem in diese Studie inkludierten Patienten (n =51),
wurde eine Becken-Bein-Magnetresonanzangiographie (MRA)
sowie eine 31Phosphor-MR-Spektroskopie (31P MRS) unter inkre-
menteller Belastung der Wadenmuskulatur (2, 3, 4 und 5 Watt) und
unter Regeneration durchgefiihrt. Fiir jedes Inkrement und fiir die
Regeneration wurde die PCr-Zeitkonstante errechnet. Aus den MR-
Angiogrammen wurde der ROR-Score (nach SVS-Kriterien) be-
stimmt. Die Kontrollgruppe bestand aus 21 Probanden.

Ergebnisse Der mediane ROR-Score betrug 9,75. Danach wurden
die Patienten in die Gruppe 1 (,leichte” Atheroskleroseldsionen,
ROR <9,75) und Gruppe 2 (,,schwere” Atheroskleroseldsionen
ROR > 9,75) eingeteilt. Bei 2 W unterschieden sich nur die Proban-
dengruppe und die Gruppe II signifikant in deren PCr-Zeitkonstan-
ten. Bei 3 und 4 W ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen
den Probanden und beiden Patientengruppen, aber nicht zwischen
den Patientengruppen. Bei 5 W konnten aufgrund von Abbriichen
nur mehr bei wenigen Beinen Zeitkonstanten errechnet werden, so
daf hier keine Statistik gerechnet werden konnte. Wihrend der Re-
generation zeigten sich bei der Gruppe 2 signifikant lingere PCr-
Zeitkonstanten im Vergleich zu den Probanden und der Gruppe 1.
Es gab allerdings keine Unterschiede zwischen den Probanden und
Gruppe 1.

SchluBfolgerung Der Einflufl gering ausgeprigter atherosklero-
tischer Lésionen auf den Muskelstoffwechsel der betroffenen Musku-
latur spiegelt sich nur bei hoherer Belastung wider und kann mit
Hilfe der 31P MRS im Sinne einer Ergometrie objektiv detektiert
werden.

Anti-beta-2-Glycoprotein-I: EinfluB auf dieThrombo-
zytenaggregation im Vollblut

A. Gries', T. Gary’, F. Hafner?, M. Brodmanr?, E. Pilger?, G. Seinost’
"Institut fiir Physiologie, und *Klinische Abteilung fiir Angiologie, Universitatsklinik
fiir Innere Medizin, Medizinische Univerisitét Graz

Hintergrund Beta-2-Glycoprotein-I (Beta-2-GPI) ist ein hoch-
glykosiliertes Einzelkettenpolypeptid, das 326 Aminosduren mit
einem Molekulargewicht von ungefihr 50 kD aufweist. Normaler-
weise wird es im Serum bei einer Konzentration von 15-30 mg/dl
nachgewiesen. Obwohl die physiologische Funktion von Beta-2-
GPI immer noch nicht zur Gédnze geklart ist, macht die Tatsache,
dal} Beta-2-GPI an anionische Phospholipide bindet, dieses Protein
zu einem natiirlichen Regulator der Gerinnungskaskade, aber gleich-
zeitig auch verantwortlich fiir die Entstehung von Antiphospholipid-
antikorpern. Diese Antikorper werden als pathognomonisch fiir die
klinische Manifestation des Antiphospholipidantikorpersyndroms
(APS) mit der klinischen Manifestation von Thrombosen, rezidivie-
renden Aborten und Thrombozytopenien, angesehen. Da thrombo-
tische Ereignisse eine starke Korrelation zum Auftreten von Beta-2-
GPI-Antikorpern aufweisen, wurde in dieser experimentellen Arbeit
der Einfluf} von Beta-2-GPI auf die Plittchenaggregation im Vollblut
untersucht.

Methoden Plasma wurde auf das Vorhandensein von Antikorpern
gegen Beta-2-GPI und Kardiolipin mittels ELISA untersucht. IgG-
Fraktionen wurden von gesunden Spendern separiert und von
Patienten, deren Plasma hochpositive Anti-Beta-2-GPI-Autoanti-
korper aufwies. Die Proben wurden dem Vollblut von gesunden
Spendern zugegeben und 5 Minuten bei 37 °C inkubiert. Die Platt-
chenaggregation wurde mit 10 uM ADP oder 2 pg/ml Kollagen
eingeleitet und monitorisiert durch die Messung der elektrischen
Impedanz unter Verwendung eines Vollblutaggregometer Modell
590 (Chrono-Log Corp., Havertown, PA, USA).

Ergebnisse IgG (0,8 mg/ml), das Autoantikdrper gegen Beta-2-
GPI beinhaltet, verstirkte die ADP-induzierte Pldttchenaggregation
um 43 %, wihrend die Lag-Time um beinahe die Hélfte vermindert
wurde, aber die kollageninduzierte Plittchenaggregation unbeein-
fluBt blieb. IgG (0,8 mg/ml) aus gesunden Spendern zeigte keinen
Effekt, weder auf die ADP noch auf die kollageninduzierte Plittchen-
aggregation.

SchluBfolgerung Zusammenfassend sagen wir, da3 Autoantikor-
per gegen Beta-2-GPI das thrombotische Potential von Thrombo-
zyten verstdrken. Zusétzlich ist ihr Einfluf} auf die Plittchenaggre-
gation vom Aggregationsagens abhingig.

Eversionsendarterektomie in Lokalanasthesie —
DER Goldstandard der Karotisrevaskularisierung

G. W. Hagmiiller, C. Senekowitsch, H. Ptakovsky, A. Assadian
1. Chirurgische Abteilung, Wilhelminenspital Wien

Hintergrund Die Ergebnisse der durch Studien etablierten End-
arterektomie der Karotis bei symptomatischen und asymptomati-
schen atherosklerotischen Stenosen werden zunehmend mit Ergeb-
nissen der Stent-PTA — vorwiegend aus unkontrollierten Registern
— verglichen. Dabei wird besonderes die geringere Belastung der in
Lokalandsthesie gestenteten Patienten mit in Allgemeinnarkose
operierten Patienten verglichen. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die
perioperativen Ergebnisse der Karotisendarterektomie in Lokal-
anisthesie darzustellen.

Methoden Analyse prospektiv erfaliter Daten aller von Januar 1995
bis Mai 2005 operierter Patienten. In diesem Zeitraum wurden 3251
Patienten an 3375 Karotiden operiert. Das Alter der Patienten
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betrug im Mittel 71,5 Jahre (40 bis 100 Jahre), 61 % (n = 1983)
waren Minner, 39 % (n = 1268) Frauen. 31 % (n = 1046) der
operierten Karotiden hatten eine asymptomatische Stenose, 41 %
(n = 1383) eine symptomatische Stenose mit TIA und 28 %
(n = 945) eine symptomatische Stenose mit neurologischer Rest-
symptomatik.

Ergebnisse Die perioperative Insultrate bei asymptomatischen Pa-
tienten betrug 1,2 % (n = 13), bei symptomatischen Stenosen mit
TIA 2,1 % (n = 29) und bei Patienten mit neurologischer Restsymp-
tomatik 2,9 % (n =27). Die Mortalitit iiber alle Stadien betrug 0,2 %
(n=7).

SchluBfolgerung Die perioperativen Ergebnisse der Endarterek-
tomie in Lokalanidsthesie sind mit Abstand besser als publizierte
Daten fiir den Karotisstent, wobei die Langzeitergebnisse der Stent-
PTA — im Gegensatz zur Operation — noch nicht geklirt sind.

Veranderung der intestinalen Perfusion nach offener
und endovaskularer Aortenrekonstruktion eines infra-
renalen Aortenaneurysmas

P. Heider!, 0. Wolf', M. Reindl", M. Hanke', C. Engelke?, H. H. Eckstein’
'Abteilung fir GeféBchirurgie, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, ?Institut fir
Rdntgendiagnostik, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen

Hintergrund Die intraoperative Gewebshypoxie des Splanchnicus-
gebietes ist ein wichtiger Faktor in der Pathophysiologie der Rek-
tumischdmie und des multiplen Organversagens (SIRS) nach
Operation des abdominellen Aortenaneurysmas. Obwohl bei den
meisten Patienten eine Minderperfusion des Gastrointestinaltraktes
klinisch inapparent ist, zeigen dennoch 0,6-7 % der Patienten eine
behandlungsbediirftige Darmischdmie, welche mit einer Morta-
litdtsrate bis zu 57 % verbunden ist. Die Messung der mukosalen
CO,-Konzentration (piCO,) stellt eine einfache Moglichkeit der
Quantifizierung der Darmperfusion dar. Ziel der Studie ist die
intestinale mukosale Perfusionsanalyse bei offenem Aortenersatz
im Vergleich zur endovaskuldren Rekonstruktion (EVAR).

Methoden Prospektiv wurden bei 15 Patienten mit offener Aorten-
aneurysmaoperation und 12 Patienten mit endovaskulédrer Rekon-
struktion (EVAR, n = 12) die Perfusion des Magens und des Sigmas
analysiert. Hierzu wurde unter Verwendung einer Tonometriesonde
der pH- sowie die CO,-Konzentration der Mucosa von Magen und
Sigma periprozedural analysiert. Ebenso erfolgte die Analyse von
Procalcitonin und Laktat als pradiktiver klinischer sowie von 11-6
als serologischer Parameter der Entwicklung einer Mukosabar-
rierestorung aufgrund einer nicht-transmuralen Ischimie im Sigma.

Ergebnisse Das mittlere Alter der 27 Patienten betrug 71,1 Jahre
(SD + 6,4 Jahre). Die mittlere OP-Zeit lag in der offen operierten
Gruppe bei 198 min., bei der endovaskuldren Gruppe bei 115 min.
Dabei kam es zu einer relativen Zunahme des piCO, im Sigma um
31,27 mmHg (offen) vs. 15,75 mmHg (EVAR) im Vergleich zum
Ausgangswert. Nach einer Erholungszeit von 15 Stunden post-
operativ lag der piCO, bei 32,6 mmHg (offen) bzw. 19,8 mmHg
(EVAR) tiber dem praoperativen Ausgangswert. Die Werte von
Procalcitonin 24 Stunden nach Eingriff lagen bei 2,21 ng/ml (offen)
bzw. 1,02 ng/ml (EVAR), von Laktat bei 1,8 bzw. 0,97 mg/dl. 11-6
zeigte eine signifikante Uberexpression bei der operativen Gruppe
mit 244,6 pg/ml. Die A. mesenterica inferior (AMI) war bei jeweils
2 Patienten in den Gruppen primir verschlossen. Eine Revaskulari-
sation der AMI erfolgte in der offen operierten Gruppe in keinem
Fall.

SchluBfolgerung In unserer Studie konnte gezeigt werden, daf3
die offene Aortenaneurysma-OP eine groflere Perfusionsstorung
periprozedural im Vergleich zur EVAR verursacht. Die klinische
Relevanz der Ischdmie/Reperfusion an der intestinalen Mucosa
zeigt sich in der Expression von I1-6 sowie an den Verdnderungen
der klinischen Parameter mukosaler CO, und pH. Signifikanter
Marker zur Schwere der Storungen ist die Laktatkonzentration.
Ebenso zeigte die Studie, daB3 hinsichtlich der Gefahr einer post-
prozeduralen Sigmaischidmie nicht die Perfusion der AMI, sondern
die Prozedur an sich entscheidend ist.
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Primére Therapie segmentaler Stenosen der infra-
renalen Aorta - perkutane transluminale Angioplastie

M. Hessinger', H. Potugaller?, A. Baumann', M. Tomka', T. Cohnert’
'Abteilung fir Gefélschirurgie, und ?Abteilung fiir interventionelle Radiologie,
Medizinische Universitét Graz

Hintergrund In der Behandlung der infrarenalen segmentalen
Stenose der Aorta hat sich in den letzten zehn Jahren die primire
transluminale Angioplastie durchgesetzt. Bestdtigen sich geringe
Komplikationsraten und gute mittelfristige Ergebnisse in der Lang-
zeitbeobachtung?

Methoden Im Zeitraum zwischen April 1996 und Mai 2006
wurden 21 Patienten mit einer isolierten Stenose der Aorta abdo-
minalis einer transluminalen Angioblastie mit Stentimplantation
unterzogen. EIf Patienten waren minnlich, neun weiblich. Alle
arteriosklerotischen Lasionen waren hdmodynamisch signifikant,
bei 17 Patienten lag klinisch ein Stadium II b vor, 3 Patienten fanden
sich im Stadium IV, eine Patientin hatte ein akutes Leriche-Syn-
drom. Die prioperative Abkldrung erfolgte durch eine Angiographie
sowie Computertomographie der abdominellen Aorta. In Abhingigkeit
zur ASA-Klassifikation wurde der Eingriff entweder in Allgemein-
narkose oder Lokalanidsthesie durchgefiihrt. Die Applikation der
Interventionsschleuse erfolgte perkutan oder chirurgisch offen. Er-
ganzende Eingriffe wie Thrombendarteriektomie, Profundaplastik oder
weiterfithrende Angioplastie waren in 5 Fillen notwendig. Der mittlere
Nachbeobachtungszeitraum lag bei 63 Monaten.

Ergebnisse Der Eingriff verlief bei allen Patienten technisch
erfolgreich. Postinterventionell lag der Mitteldruckrestgradient bei
allen Patienten unter 10 mmHg. Somit lag eine 100%ige technische
Erfolgsrate vor. Als ernste Komplikationen fanden sich ein seg-
mentaler Niereninfarkt sowie 2 Zugangshidmatome. Im Beobachtungs-
zeitraum fanden sich keine Restenosen, bei 4 Patienten war wihrend
des Beobachtungszeitraumes eine Bypassanlage notwendig.

SchluBfolgerung Die PTA mit Stentimplantation ist eine sichere
und wenig invasive Methode zur Behandlung der segmentalen Stenose
der infrarenalen Aorta. Die Langzeitbeobachtung zeigt eine effektive
Kurabilitdt der klinischen Symptomatik der PAVK. Somit stellt die
PTA mit Stentimplantation derzeit die Therapie der Wahl dar.

Chirurgische Ausschaltung von 25 Poplitea-Aneurys-
men ohne Ligatur des Zustroms

K. Linni, A. Ugurluoglu, H. Magometschnigg
Paracelsus Private Medizinische Universitét Salzburg

Hintergrund Die chirurgische Behandlung von Popliteaaneurys-
men erfolgt iiblicherweise durch Resektion mit Anlage eines Gefal3-
interponats oder als Ausschaltungsoperation mit proximaler und
distaler Ligatur und Implantation eines Bypasses. Durch die Unter-
brechung des Zustroms zum Aneurysma wird unter Aufgabe von
wichtigen Kollateralen die Sekundérruptur verhindert. Wir sind der
Meinung, daf3 die proximale Ligatur eines Popliteaaneurysmas
nicht in allen Fillen indiziert ist und pridsentieren unsere diesbe-
ziiglichen Langzeitresultate.

Methoden Vom 1.1.1999 bis 31.12.2005 wurden in unserer Klinik
bei 28 Patienten (27 ménnlich, durchschnittliches Alter 69 Jahre) 39
Popliteaaneurysmen chirurgisch behandelt (25 Bypisse mit distaler
Ligatur, 10 Bypésse mit proximaler und distaler Ligatur, 4 autologe
Interponate). 2 Bypisse waren aus Kunststoff. In allen Fillen wurde
der mediale Zugang gewihlt. 15 Fille prisentierten sich als sympto-
matisches Popliteaaneurysma. Postoperativ wurden die Patienten
engmaschig klinisch und duplexsonographisch nachuntersucht.

Ergebnisse Nach einem durchschnittlichen Follow-up von 41
Monaten sind 2 Rekonstruktionen (beides symptomatische Aneu-
rysmen, | distale Ligatur, 1 Interponat) verschlossen (I Amputation).
Eine zweite Amputation (symptomatisches Aneurysma, proximale
und distale Ligatur) war bei offener arterieller Rekonstruktion
wegen Sepsis indiziert. 9 Patienten sind im Rahmen des Follow-up
verstorben (kein Patient perioperativ). 18 Patienten sind mit offener
arterieller Rekonstruktion beschwerdefrei. 1 Patient hat bei verschlos-
senem Interponat Claudicatiobeschwerden. Keiner der Patienten hatte
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eine Sekundérruptur. In der duplexsonographischen Nachkontrolle
waren sdmtliche Polpliteaaneurysmen austhrombosiert.

SchluBfolgerung Bei engmaschiger klinischer und duplexsono-
graphischer Nachkontrolle ist eine Ausschaltungsoperation des Popli-
teaaneurysmas ohne Ligatur des Zustroms moglich. Dadurch werden
Kollateralen erhalten, welche bei fortgeschrittener PAVK und bei
sypmtomatischen Popliteaaneurysmen fiir die Langzeitprognose
entscheidend sein konnen.

Das Klappensystem der Vena saphena magna

D. Miihlberger, L. Morandini, E. Brenner
Department fiir Anatomie, Histologie und Embryologie, Medizinische Universitat
Innsbruck

Die Klappen der V. saphena magna sind fiir die Entstehung einer —
vor allem stammbetonten — Varikositas von wichtiger Bedeutung.
Gegenwiirtig wird eine ,,Miindungsklappe” im Bereich der Ein-
miindung der V. saphena magna in die V. femoralis sowie weitere
Klappen distal davon beschrieben. Ziel unserer morphologischen
Studie war es festzustellen, ob immer eine derartige Klappe exi-
stiert, und wie sich die distal liegenden Schleusenklappen zu den
Einmiindungen der verschiedenen Aste des Venensterns verhalten.
144 formalinfixierte Prdparate wurden beidseitig pridpariert und
untersucht. Dabei fanden wir 140 verwertbare Venen. Nach longitudi-
naler Er6ffnung der Vene im Bereich von 0 bis 25 cm des sapheno-
femoralen Ubergangs wurden die Distanzen der vorhandenen Klap-
pen sowie die der Einmiindungen der weiteren Venen des Venen-
sterns gemessen und protokolliert. Die statistische Auswertung
erfolgte mittels SPSS und MS Excel. Die erste Klappe lag in ca.
89,3 % (125/140) im Bereich zwischen O bis 1,5 cm des sapheno-
femoralen Ubergangs, also im Bereich der Krosse. Die restlichen 15
wersten” Klappen lagen jedoch weiter distal. Eine zweite Klappe fand
sich in 115 Fillen (82,1 %); davon lagen 101 (87,8 %) im Bereich von
1,5-6 cm. In 24,3 % der Fille konnte auch eine dritte Klappe eruiert
werden. Geschlechtsunterschiede in der Klappenanzahl waren sta-
tistisch nicht signifikant. Die Annahme, dafl eine ,Miindungs-
klappe” immer existiert, muf} somit widerlegt werden. Des weiteren
stellt sich die Frage, inwieweit die Existenz dieser fiir die Entstehung
einer stammbetonten Varikositas von Bedeutung ist. Weitere Studien
sind notwendig, um die jeweilige Rolle der diskutierten Theorien fiir
die Entstehung einer Varikositas besser herauszuarbeiten.

»One-stop-shop”-Bildgebung mittels Gadolinium-
Magnetresonanzangiographie in der Diagnostik der
akut ven6sen Thromboembolie

A. Obemnosterer', M. Aschauer’, H. Portugaller’, R. W. Lipp’
'Klinische Abteilung fiir Angiologie, und “Universitétsklinik fiir Radiologie,
Medizinische Universitét Graz

Hintergrund Pulmonalarterienembolie und tiefe Beinvenenthrom-
bose sind Manifestationen eines gemeinsamen Krankheitsbildes,
der vendsen Thromboembolie. Das Ziel dieser Studie war es, die
Durchfiihrbarkeit einer ,,One-stop-shop”-Bildgebung mittels Gado-
linium-Magnetresonanzangiographie in der Diagnostik der akut
venosen Thromboembolie zu evaluieren.

Methoden Indie Studie eingeschlossen wurden 20 Patienten mit klini-
schem Verdacht auf eine akut vendse Thromboembolie, bei welchen
die Diagnostik einer Pulmonalarterienembolie mittels Lungenszinti-
graphie und/oder thorakaler Computertomographie mit Kontrastmittel
sowie die Diagnostik einer tiefen Beinvenenthrombose mittels farb-
kodierter Duplexsonographie und/oder aszendierender Phlebographie
gestellt wurde. Innerhalb von 24 Stunden nach abgeschlossener Basis-
Diagnostik der vendsen Thromboembolie wurde mittels Gadolinium-
Magnetresonanzangiographie eine ,,One-stop-shop”-Bildgebung der
Pulmonalarterien und des tiefen Beinvenensystems durchgefiihrt. Die
Untersuchungsergebnisse der Basisdiagnostik wurden nicht iibermittelt.

Ergebnisse In 90 % der Patienten stimmten die diagnostischen
Ergebnisse der Pulmonalis-Magnetresonanzangiographie mit den
Ergebnissen der Lungenszintigraphie und/oder Computertomogra-
phie iiberein. In 75 % der Patienten stimmten die diagnostischen

Ergebnisse der Magnetresonanzangiographie hinsichtlich tiefer
Beinvenenthrombose mit den Ergebnissen der Duplexsonographie
und/oder Phlebographie {iberein, wobei die Magnetresonanzangio-
graphie in 25 % der Patienten ein prizisere Diagnostik erbrachte.

SchluB3folgerung Die ,,One-stop-shop”-Bildgebung mittels Gado-
linium-Magnetresonanzangiographie bietet eine durchfiihrbare,
rasche und prizise Diagnostik der akut vendsen Thromboembolie,
den Vorteil bietend, ionisierende Strahlung und toxische Kontrast-
mittelapplikation zu vermeiden.

Suprarenale Aortenklemmung beim juxtarenalen
Aneurysma: Ein Risikofaktor?

S. Ockert!, H. Schumacher?, D. Backler, K. Malcherek!, J. Hansmann®,

J.-R. Allenberg’

'Abteilung fiir vaskulédre und endovaskuldre Chirurgie, Universitét Heidelberg,
Klinik fiir GeféBchirurgie, Hanau, *Abteilung fir Radiodiagnostik, Universitét
Heidelberg

Hintergrund Der Anteil juxtarenaler Aneurysmen (JRA) an kon-
ventionell zu operierenden Aortenaneurysmen steigt seit Ein-
fiihrung der endovaskuldren Aortenchirurgie kontinuierlich an. Ziel
der Untersuchung ist die Analyse perioperativer und mittelfristiger
Ergebnisse nach konventioneller Operation beim JRA mit supra-
renalem Aortenclamping im Vergleich zu infrarenaler Aorten-
klemmung (AAA).

Methoden Patienten mit suprarenalem Aortenclamping vom Jahre
1997-2004 wurden in die retrospektive Untersuchung eingeschlos-
sen. Jedem JRA wurde ein beziiglich Alter, Geschlecht und Be-
gleiterkrankungen vergleichbarer Patient mit infrarenalem Clam-
ping zugeordnet (Case-match: 1:1). Vergleichsparameter stellten
perioperative Mortalitdt und Morbiditdt unter besonderer Bertick-
sichtigung der Nierenfunktion dar. Mittelfristige Nachuntersuchungs-
ergebnisse wurden per Laboranalysen und Magnetresonanzangio-
graphie ermittelt.

Ergebnisse Von 602 konventionell operierten Patienten benotig-
ten 35 mit JRA ein suprarenales Aortenclamping (mittl. Alter 68,4
Jahre; 30 Minner; 5 Frauen). Die Krankenhausmortalitét zeigte keinen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen mit JRA (6,1 %)
und AAA (3 %; p =0,06). JRA fielen durch eine hohere Rate an Re-
operationen (p = 0,019), renalen und pulmonalen Komplikationen
(p=0,021) auf. 17,1 % der JRA benétigten eine temporire Dialyse
wihrend des postoperativen Intensivaufenthaltes. Patienten mit
JRA zeigten eine verldngerte Intensivpflichtigkeit (6 d vs. 2d;
p < 0,001) sowie eine verlidngerte Krankenhausverweildauer (24 d
vs. 14 d; p = 0,002) gegeniiber Patienten mit infrarenalem Clam-
ping. Zum Zeitpunkt der Entlassung zeigte sich in keiner der beiden
Gruppen eine neu aufgetretene Dialysepflichtigkeit. Der mittlere
Nachuntersuchungszeitraum lag bei 2,3 Jahren (8-96 Monate). Die
Uberlebensrate der Gruppen zum Nachuntersuchungszeitpunkt war
nahezu identisch (80 % JRA; 82,9 % AAA).

SchluBfolgerung Suprarenales Aortenclamping beim JRA ist mit
einer erhohten Komplikations- und Reinterventionsrate sowie ver-
langerter Intensiv- und Krankenhausaufenthaltsdauer assoziiert,
zeigt jedoch keine signifikanten Unterschiede beziiglich periopera-
tiver und mittelfristiger Mortalitdt zum infrarenalen Aortenersatz.

ASA und Rankin als Pradiktorvariablen fiir das neu-
rologische Outcome nach friiher Karotisendarterek-
tomie

B. Rantner, H. H. Ecksteir?, P. Ringleb®, K. D. Wolfle?, H. Bruijnert, C. Schmidauer,
G. Fraedrich’

'Klinische Abteilung fiir Gefachirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck,
’Abteilung fir Gefélchirurgie, Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, *Neurolo-
gische Universitétsklinik, Heidelberg, *Abteilung fiir GefalSchirurgie, Klinikum
Augsburg, *Universitatsklinik fiir Neurologie, Medizinische Universitét Innsbruck

Hintergrund Daten der rezenten Literatur deuten darauf hin, daf3 die
Karotisendarterektomie (CEA) innerhalb eines kiirzeren Zeitraums
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nach Ischidmie fiir den Patienten mehr Profit bringt. Das bislang pro-
pagierte 4-6-Wochenintervall muf} hinterfragt werden.

Methoden Wir untersuchten in einer Multicenter-Studie den
Einflu} diverser klinischer und morphologischer Parameter auf die
perioperative Ereignisrate (,,re-stroke”), das postoperative neurolo-
gische Outcome (gemessen mittels modifizierter Rankin-Scale, mRS)
und die Mortalitdt nach CEA. Das Intervall zwischen ischdmischem
Ereignis und Operation betrug in allen drei Zentren maximal 28
Tage. Ein perioperativer Schlaganfall war definiert als eine
Zunahme der mRS um mindestens einen Zihler.

Ergebnisse Es konnten 226 Patienten (167 Minner) im Alter
zwischen 30 und 87 Jahren (Median 65,05 a) in die Studie einge-
schlossen werden. Die Patienten wurden nach einem medianen
Zeitraum von 12 Tagen nach Schlaganfall operiert. Die Mehrheit
(> 90 %) wiesen hohergradige (> 70 %) Karotisstenosen auf, 149
(66 %) Patienten wurden als Rankin < 2,91 (42 %) als ASA <2
klassifiziert. Die kombinierte perioperative Schlaganfalls- und Sterb-
lichkeitsrate lag bei 8,4 %, 10 (4,4 %) Patienten erlitten einen nicht
invalidisierenden Schlaganfall, 8 (3,5 %) hatten ein invalidisie-
rendes Zweitereignis. Ein Patient verstarb an einem Myokardin-
farkt. Weder der Stenosegrad, die Shunteinlage, der Zeitpunkt der
Operation noch demographische Daten hatten einen statistisch
signifikanten Einflufl auf das neurologische Outcome. Einzig die
prioperative ASA-Einteilung (ASA > 2; p = 0,025) stellte sich als
prognostischer Faktor fiir eine perioperative neurologische Ver-
schlechterung heraus. Ein Trend konnte auch beziiglich der Rankin-
Klassifikation gefunden werden (Rankin > 2; p = 0,066). In der
logistischen Regressionsanalyse fanden sich Patienten mit ASA > 2
und Rankin > 2, die innerhalb der ersten 12 Tage nach Schlaganfall
operiert wurden, als jene mit den meisten Komplikationen (OR: 4,4,
1,48-13,0; p = 0,01).

SchluBfolgerung Die ASA-Klassifikation und das initiale neuro-
logische Defizit der Patienten, gemessen anhand der modifizierten
Rankin-Scale, dienen als prognostische Parameter fiir das neurolo-
gische Outcome nach frither CEA.

Pradiktiver Wert des Ankle-Brachial-Index und eines
Plaque-Scores in den Karotiden und Femoralarterien
auf die kardiovaskulare Ereignisrate und Mortalitat
in einer populationsbasierten Studie mit 13-Jahres-
Follow-up

B. Rantner, C. Lamin&, C. Meisinger?, |. Heid?, H. LoweF, W. Konig?,

F. Kronenberg’

'Klinische Abteilung fiir GefalSchirurgie, Medizinische Universitét Innsbruck,
2GSF — Institut fiir Epidemiologie, Neuherberg, *Abteilung fiir Innere Medizin II,
Kardiologie, Universitét Ulm, “Sektion Genetische Epidemiologie, Medizinische
Universitét Innsbruck

Ziel Die periphere arterielle VerschluSkrankheit (PAVK) geht mit
einem hohen Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse einher. In der
klinischen Routine dient der Ankle-Brachial-Index (ABI) als einfaches,
gleichzeitig hoch sensitives und spezifisches diagnostisches Werkzeug
fiir die PAVK. Wir wollten den prognostischen Wert des ABI und
Plaque-Scores in den Karotiden und Femoralarterien auf kardiovasku-
lare Ereignisse, die damit verbundene Mortalitéit und die Gesamtmorta-
litat in 1325 Teilnehmern der MONICA-Augsburg-Studie untersuchen.

Methoden und Resultate Bei Studieneinschluf3 hatten 6,1 % der
Minner und 2,6 % der Frauen einen ABI < 0,9. Mindestens ein
atherosklerotischer Plaque in den Karotiden oder Femoralarterien
fand sich in 51,8 % der Minner und 36,3 % der Frauen. In dem 13-
Jahres-Follow-up-Zeitraum erlitten 58 Personen einen Myokard-
infarkt (MI) vor dem 75. Lebensjahr, 189 Teilnehmer starben, 86
von ihnen aufgrund kardialer Ereignisse. Die Kaplan-Meier-Kurve
brachte beide Faktoren (ABI- und Plaque-Score) als starke
Pradiktoren fiir alle drei Endpunkte hervor (p < 0,0001). In der Cox-
Regressionsanalyse fand sich fiir jede Abnahme des ABI um 0,1 eine
Hazard-Ratio (HR) fiir MI von 0,82 (p = 0,012), fiir die kardio-
vaskulédre und Gesamtmortalitit von 0,74 und 0,76 (p < 0,00001).
Die HR fiir jede befallene Arterie betrug 1,52, 1,70 und 1,45 fiir MI,
kardiovaskuldre und Gesamtmortalitit.
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SchluBfolgerung Sowohl der ABI- als auch der Plaque-Score in
den Karotiden und Femoralarterien sind starke und unabhédngige
Pradiktorvariablen fiir MI, fiir die kardiovaskuldre und Gesamt-
mortalitit.

PET-CT und Gadolinium-MRT vor elektiver Therapie
infrarenaler Aortenaneurysmen - Ergebnisse einer
Pilotstudie

C. Reeps', P. Heider', 0. Wolf', M. Hanke', S. SeidF, H. H. Eckstein’
'Abteilung fir GefélSchirurgie, und ?Pathologisches Institut, Klinikum rechts
der Isar, Technische Universitét Miinchen

Hintergrund Beim infrarenalen abdominellen Aortenaneurysma
(AAA) ist eine genaue Prognose zum individuellen Rupturrisiko
durch die derzeit etablierten morphologischen Pridiktoren nur
eingeschriankt moglich. Wihrend durch Aneurysmadurchmesser
und -morphologie die himodynamischen Krifte abgeschitzt wer-
den konnen, ist in vivo die Stabilitit der Aortenwand kaum beurteil-
bar. Pathohistologische Studien an Aortenpréparaten weisen darauf
hin, daB die dort individuell ablaufenden metabolischen und ultra-
strukturell-degenerativen Prozesse fiir die Stabilitit der Aorten-
wand entscheidend sind. Maf3geblich wire es, derartige Veridnde-
rungen bereits in der bildgebenden Diagnostik zu erfassen, um
rupturgefiahrdete AAAs besser identifizieren zu konnen.

Methoden In einer Pilotstudie wurde bei 12 Patienten mit infra-
renalem AAA vor konventioneller operativer Therapie zusitzlich
zur CT-Angiographie ein 18F-Fluorodeoxyglukose Positronen-Emis-
sionstomographie-CT und ein mit Gadolinium verstirktes hochauf-
16sendes Aorten-MRT durchgefiihrt, um Areale gesteigerten Glukose-
stoffwechsels bzw. Entziindung, Neovaskularisation und Fibrose in
der Aortenwand zu identifizieren. ,,Hot-Spots” des 18F-FDG Meta-
bolismus und der Gadolinium-Anreicherung in der Aneurysma-
wand wurden prioperativ lokalisiert und die korrespondierenden
Proben intraoperativ gewonnen. Diese Priparate wurden auflerdem
pathohistologisch und immunhistochemisch mit semiquantitativer
Beurteilung von Zellularitit, Strukturproteinkomposition und Pro-
teasenaktivitit untersucht.

Ergebnisse Die histopathologischen Befunde dieser Pilotstudie
werden vorgestellt und in Korrelation zur Bildgebung und Klinik
gesetzt. Regelmifige Befunde an ,,Hot-Spots” des 18F-FDG-Metabo-
lismus sind dabei unterschiedlich ausgeprigte entziindliche Infil-
trate, erhohte Matrixmetalloproteinasenaktivitit und Neovaskula-
risation. Unterschiede zwischen den beiden bildgebenden Verfah-
ren werden ebenfalls dargestellt.

SchluBfolgerung Eine Abbildung von histopathologischen Verdn-
derungen bzw. biologischer Aktivitit in vivo ist durch moderne
Bildgebung moglich geworden. Die priaoperative Darstellung spezi-
fischer rupturrelevanter enzymatischer Prozesse wire eine denk-
bare methodische Verbesserung. Die klinische Wertigkeit in Zusam-
menschau mit den klassischen Rupturrisikoparametern muf3 durch
weitere Studien evaluiert werden.

Das Metabolische Syndrom und Atherosklerose der
Arteria carotis: Evaluierung der Wertigkeit der neuen
Definition der International Diabetes Federation

A. Sandhofer, B. Iglseder?, B. Paulweber, C. F. Ebenbichler’, J. R. Patsch’
'Klinische Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin, Medizinische Universitét
Innsbruck, ? Abteilung fiir Neurologie, Paracelsus Private Medizinische Universitét
Salzburg, 3Abteilung fiir Innere Medizin, Paracelsus Private Medizinische Uni-
versitat Salzburg

Hintergrund Das Metabolische Syndrom gewinnt als Risikofak-
tor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen zunehmend Bedeutung. Die
International Diabetes Federation (IDF) hat 2005 eine neue Defini-
tion des Metabolischen Syndroms vorgeschlagen. Wir haben sowohl
Privalenz als auch Ubereinstimmung klinischer und metabolischer
Stigmata und Atherosklerose der Karotiden fiir diese neue Defini-
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tion mit denjenigen der bereits etablierten Definitionen der WHO
und NCEP verglichen.

Methoden 1518 Personen (943 Minner, 575 Frauen) aus dem
»Salzburg Atherosclerosis Prevention Program in Subjects with High
Risk” (SAPHIR) ohne klinisch manifeste Atherosklerose und ohne
Diabetes mellitus wurden in diese Analyse eingeschlossen. Das
Metabolische Syndrom wurde gemifl der Definitionen von IDF,
WHO und NCEP bestimmt. Die Insulinsensitivitit wurde mit
zwei unterschiedlichen Methoden — dem HOMA-Index und dem
,,short insulin tolerance test” — ermittelt. Mittels hochauflosendem
B-Modus-, Ultraschall und farbkodiertem Duplexultraschall wurden
die Intima Media-Dicke (IMT) und das Plaqueausmaf} an der
Arteria carotis beidseits bestimmt.

Ergebnisse Die Privalenz des Metabolischen Syndroms betrug
18,7 % fiir Ménner und 16,2 % fiir Frauen gemdfl der WHO-Defini-
tion, 18,9 % und 17,0 % geméal der NCEP- und 25,8 % und 19,5 %
gemifl den IDF-Kriterien. Die Konkordanz zwischen der WHO-
und IDF-Definition war wesentlich niedriger (< 50 %) als zwischen
der NCEP- und IDF-Definition (> 67 %). Im Vergleich zu Personen,
welche durch die NCEP-Definition identifiziert wurden, waren die
durch die IDF-Definition zusitzlich identifizierten Personen signi-
fikant weniger insulinresistent und wiesen eine geringere IMT und
ein geringeres Plaqueausmal} auf. Diese Parameter unterschieden
sich nicht von denen in Personen ohne metabolisches Syndrom. Im
Vergleich zur WHO-Definition waren die von der IDF-Definition
zusitzlich identifizierten Personen wesentlich weniger insulinresi-
stent, unterschieden sich jedoch nur geringfiigig hinsichtlich der
IMT und des Plaqueausmasses der A. carotis.

SchluBfolgerung Die Ergebnisse unsere Studie suggerieren, daf3
die IDF-Definition — verglichen zur WHO- und NCEP-Definition —
zusitzliche Personen identifiziert, die durch eine signifikant ge-
ringere Insulinresistenz und verminderte Atherosklerose gekenn-
zeichnet sind und daher den klinischen Nutzen der Diagnose des
metabolischen Syndroms schwéchen.

Zirkulierende , Endothelstammzellen” als Marker
fir proliferierende Retinopathie bei Typ-1-Diabetes
mellitus-Patienten

M. Satler’, M. Elhenicky', F. Holler!!, S. Brunner?, G. Schernthaner,

R. Koppensteiner', G.-H. Schernthaner’

'Klinische Abteilung fiir Angiologie, Universitétsklinik fiir Innere Medizin II,
Medizinische Universitét Wien, ?Augenheilkunde, Rudolfstiftung Wien, mit
Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Retinologie & biomikroskopische Laserchirurgie,
31. Medizinische Abteilung, Rudolfstiftung Wien

Hintergrund Eine verringerte Revaskularisierung (Ischidmie) bei
Patienten mit Typ-1-Diabetes resultiert aus einer Fehlfunktion der
Endothelzellen (EC). Bei Diabetespatienten mit proliferierender Reti-
nopathie (DPR) duBlert sich diese fehlerhafte EC-Migration jedoch in
einer verstirkten Reendothelialisierung, was zu einer pathologischen
Neoangiogenese fiihrt, die wiederum mit erhohtem VEGF in retinalen
Gefissen korreliert. Da VEGF alleine aber kein zuverldssiger Param-
eter fiir den Nachweis einer DPR darstellt, wurden die Anzahl der
zirkulierenden Vorliduferzellen (CPC) und die Zahl der Endothelzellen
(EPC) wie der aktivierten Endothelzellen (actEPC) im peripheren Blut
bestimmt. Die Zahl dieser Zellen konnte eine verstirkt vorliegende
Neoangiogenese im diabetischen Auge anzeigen.

Methoden Die Zahl der CPC (CD34'/CD133*), EPC (CD34*/
CD133*/CD309%) und actEPC (CD34* CD133*/CD309*/CD31*) wurde
bei jeweils zehn Diabetespatienten mit und ohne DPR (Hbaic: 7,8 £
1,9 %; Alter: 36 + 13 Jahre; BMI: 24,5 + 3.4 kg/m?) mittels FACS-
Analyse bestimmt. Zusitzlich wurden die Verhiltnisse zwischen
EPC/CPC und actEPC/EPC berechnet.

Ergebnisse Die Zahl der CPC war in Patienten mit DPR eindeutig
hoher als in Patienten ohne DPR (539 + 213 vs. 869 + 382; p < 0,001).
Sowohl die Zahl der EPC und actEPC als auch die Verhiltnisse von
EPC/CPC und actEPC/EPC waren in Patienten mit DPR im Ver-
gleich zum Kontrollkollektiv signifikant erhoht (EPC: 476 + 220 vs.
205 + 146; actEPC: 453 + 207 vs. 106 + 56; EPC/CPC: 23 £ 11 % vs.
85 £ 16 %; actEPC/EPC: 54 + 8 vs. 96 *+ 3; immer p < 0,001).

SchluBfolgerung Die Reduktion der CPC bei Typ-1-Diabetespa-
tienten mit DPR um 36 % konnte ein Hinweis auf eine verringerte
Glukosekontrolle und/oder einen erhohten Insulinspiegel sein. Die
EPC-Verringerung (Neoangiogenese) um das 2,5fache konnte ver-
schlechterte Reparaturmechanismen widerspiegeln. Die Anzahl der
actEPC (Revaskularisierung) in Typ-1-Diabetespatienten mit DPR
ist mit 96 % im Vergleich zu 54 % im Kontrollkollektiv erhoht.
Somit scheinen vom Knochenmark abstammende Endothelvorliu-
ferzellen eine pathophysiologische Rolle in der diabetischen Retino-
pathie zu spielen.

Verminderte und veranderte , Endothelstammzellen”
bei morbider Adipositas

G.-H. Schernthaner', M. Satler’, M. Elhenicky', H.-P. Kopp?, R. Koppensteiner’,
G. Schernthaner’

'Klinische Abteilung fiir Angiologie, Universitétsklinik fiir Innere Medizin 11,
Medizinische Universitdt Wien, ?1. Medizinische Abteilung, Rudolfstiftung Wien

Hintergrund Morbide Adipositas (MA) stellt einen der grofiten Risi-
kofaktoren fiir kardiovaskuldre Morbiditdt und Mortalitit dar. Tradi-
tionelle Risikofaktoren konnen nicht erkldren, warum die Lebens-
erwartung bei MA um 12 Jahre vermindert ist. Kiirzlich konnte ein-
drucksvoll gezeigt werden, daf ,.endothelial progenitor cells” (EPC)
kardiovaskuldren Tod vorhersagen, weshalb eine Verminderung
der EPCs bei MA eine Rolle spielen konnte.

Methoden 35 MA-Patienten (BMI: 46 + 7 kg/m?) wurden mit 35
Kontrollen (KO; BMI: 23 + 3 kg/m?) und 35 Patienten mit massivem
Gewichtsverlust 2 Jahre nach Magenbandoperation (MB; BMI: 31
+ 7 kg/m?) verglichen. Zirkulierende Himangioblasten (,,circulat-
ing progenitor cells”’; CPC; CD34*/CD133%), ,,endothelial progeni-
tor cells” (EPC; CD34+/CD133*/CD309*%) und aktivierte EPC (actEPC;
CD34+/CD133*/CD309*/CD31*) wurden mittels Durchflufzytome-
trie gezdhlt. Die EPC/CPC-Ratio, die actEPC/EPC-Ratio sowie die
Serumkonzentration von niichtern MCP-1, IL-18, hsCRP und OPG
wurde bestimmt.

Ergebnisse CPC, EPC und actEPC waren stark vermindert in MA
vs. KO. CPC, EPC und actEPC waren signifikant héher in MB
(mittlerer Gewichtsverlust: 34 £+ 17 kg), erreichten aber nicht die
KO. Die Verminderung von EPC und actEPC war signifikant asso-
ziiert mit BMI, HOMA-Insulinresistenz und Biomarkern der
vaskuldren Inflammation. CPC waren univariat am strengsten mit
BMI (R =-0,465; p < 0,001), EPC mit Insulinresistenz (R = —0,635,
p <0,001) und actEPC mit IL-18 (R =-0,465; p < 0,001) assoziiert.

SchluBfolgerung Es konnte eindeutig eine Verminderung von
EPC in MA nachgewiesen werden. Der Gewichtsverlust resultierte
in einem Anstieg von CPC-, EPC-, actEPC- und EPC/CPC- wie
actEPC/EPC-Verhiltnissen. Eine Reduktion der kardiovaskuldren
Mortalitdat von MA-Patienten nach Gewichtsverlust konnte somit —
zumindest teilweise — durch einen Anstieg von EPC und insbesondere
durch die 4fache Erhhung von actEPC erklirt werden, da beiden eine
kritische Rolle in der Gefdlireparatur zugeschrieben wird.

Interleukin-18: Ein Entziindungsmarker — erh6ht bei
Typ-2-Diabetespatienten mit symptomatischer peri-
pherer arterieller VerschluBkrankheit

G.-H. Schernthaner, F. Wiesbauer’, P. Valent, G. Schemthaner!

'Klinische Abteilung fiir Angiologie, Universitétsklinik fiir Innere Medizin 11,
?Klinische Abteilung fiir Kardiologie, Universitétsklinik fiir Innere Medizin II,
*Klinische Abteilung fiir Himatologie und Hamostaseologie, Universitatsklinik fir
Innere Medizin I, Medizinische Universitdt Wien, 1. Medizinische Abteilung,
Rudolfstiftung Wien

Hintergrund Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) und
peripherer arterieller VerschluBkrankheit (PAVK) haben ein
hoheres Risiko fiir todliche und nichttédliche kardiovaskulédre
Ereignisse als solche mit T2DM oder PAVK alleine. Daher wurden
Biomarker fiir chronische vaskuldre Inflammation und Hémostase
bei PAVK-Patienten mit und ohne T2DM analysiert.
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Methoden 84 Patienten mit PAVK (42 mit und 42 ohne T2DM)
wurden in die Studie eingeschlossen, wobei die Serumkonzentra-
tionen von Interleukin-18 (IL-18), C-reaktivem Protein (CRP), Mono-
cyte-chemoattractant-protein-1 (MCP-1), IL-6 und IL-8 sowie die
Plasmakonzentrationen von Tissue-type plasminogenactivator
(tPA), Plasminogenaktivatorinhibitor-1 (PAI-1), Tissue factor (TF),
Tissue factor pathway inhibitor (TFPI) und Fibrinogen bestimmt
wurden.

Ergebnisse Die Serumkonzentration von IL-18 war in PAVK +
T2DM im Vergleich zu Patienten mit PAVK alleine signifikant
erhoht (395 vs. 210 pg/ml; p < 0,001). Dabei korrelierte IL-18 mit
dem Auftreten von Unterschenkel-PAVK, BMI, HbAlc und
Triglyzeriden. In einer Multivarianzanalyse ergab sich IL-18 als der
wichtigste Pradiktor fiir das Auftreten von T2DM in PAVK Patienten
(Odds Ratio der Standardabweichung: 28,4). Die Werte der anderen
Marker fiir chronische vaskulidre Entziindungen (CRP, MCP-1, IL-6
und IL-8) wie auch jene fiir Himostase (tPA, PAI-1, TF und TFPI)
unterschieden sich bei den beiden Patientenkollektiven nicht.

SchluBfolgerung IL-18 Spiegel sind bei Patienten mit PAVK und
T2DM signifikant hoher als bei PAVK-Patienten ohne T2DM. Da
erhohtes IL-18 ein unabhingiger Pradiktor fiir kardiovaskuldren
Tod in diabetischen aber auch nicht-diabetischen Patienten dar-
stellt, konnten die beobachteten IL-18-Werte in T2DM mit PAVK
ein mitwirkender Faktor bei der wohlbekannten erhohten kardio-
vaskuldren Mortalitét in diesen Patienten sein.

Lokale Uberexpression von humanem Secretoneurin
fiihrt zu Angiogenese im HinterfuBR-lschamie-Modell
der Maus

W. Schgoer', M. Egger’, J. Jeschke?, H. Piza-Katzer, J. Patsch', P. Schratzberger’,
R. Kirchmair'

"Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin, und ?Abteilung fiir Plastische Chirurgie,
Medizinische Universitét Innsbruck

Hintergrund Secretoneurin (SN) ist ein Neuropeptid, welches
durch Endoproteolyse von Prosecretoneurin, einem Chromogranin,
freigesetzt wird. Wir konnten zeigen, da3 Secretoneurin als angio-
genetisches Zytokin in vivo und in vitro fungiert. Unsere Studie
sollte iiberpriifen, ob SN eine Rolle in der Angiogenese spielt. Wei-
ters testeten wir das Heilungspotential von SN beim Hinterful3-
Ischdmie-Modell der Maus.

Methoden Die humane Secretoneurin-kodierende Sequenz wurde in
ein pAAV-Vektorsystem, welches eine Cytomegalievirus-Enhancer/
Promoter-Sequenz enthilt, kloniert. Die Bioaktivitit des SN-Plasmids
(pAAV-SN) wurde mittels Transfektion in COS-Zellen und anschlie-
Bendem RIA- (spezifisch fiir SN) bzw. Chemotaxis-Assay bestitigt.
Wir erzeugten eine unilaterale HinterfuB-Ischimie in Médusen durch
Ligation und Exzision der A. femoralis. Die Durchblutung der
Hinterfiile wurde wochentlich fiir einen Gesamtzeitraum von 28
Tagen mit Laser-Doppler-Messungen tiberpriift. Die Kapillardichte
wurde am 14. bzw. 28. postoperativen Tag mittels IHC (anti-
Isolectin-AK, anti-alpha smooth muscle actin-AK) bestimmt. Die
Apoptoserate wurde mittels TUNEL-Assay ermittelt.

Ergebnisse Mittels RealTime-PCR, -RIA und -IHC konnte eine
Hochregulation von SN im ischdmischen Muskel gezeigt werden.
Die funktionelle Relevanz wurde durch SN-neutralisierende AK
iiberpriift. Chronische SN-Blockade blockierte die spontane Kapil-
larisierung des ischamischen Muskels im Vergleich zu Kontrollen
(p < 0,05). Injektion von pAAV-SN in die ischimische Addukto-
renmuskulatur fiihrte zu lokaler Uberexpression von SN und der
Freisetzung von SN. Die Angiogenese war signifikant erhoht in
PAAV-SN behandelten Méusen (n = 15) im Vergleich zu pAAV-
GFP behandelten Miusen (n = 15; p<0,01). Nach 28 Tagen zeigten
die pAAV-SN behandelten Méuse signifikant weniger Nekrosen im
Vergleich zu den Kontrollen (p < 0,01).

SchluBfolgerung Unsere Studien zeigen eine funktionelle Rolle von
SN beziiglich reparativer Neovaskularisation. Gentherapie mit SN
konnte bei einer Vielzahl von ischdmischen Krankheiten (KHK, PAVK,
diabetische Vaskulopathie u. v. a.) zur Verbesserung der Therapie
beitragen.
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TyroleanTensiometer — Ein neues Instrument zur ein-
fachen intraoperativen Messung der Spannung von
Arterien

H. M. Schubert, T. M. Moser’
"Universitatsklinik fiir Plastische Chirurgie, Innsbruck, ?Abteilung fiir GefalSchirur-
gie, Universitatsklinik fiir Chirurgie, Innsbruck

Hintergrund Bei Anfertigung einer Anastomose nach Resektion
schadhafter Gefifstimpfe entsteht grundsitzlich eine longitudinale
Spannung, die als Ursache von Intimarissen und damit erhohter
Thrombosierungsrate einhergeht. Die Naht kann entweder direkt
oder unter Zuhilfenahme eines Interponats erfolgen, wobei leider
keine objektiv klinisch einsetzbare Memethode vorliegt. Die Ver-
wendung eines Interponats verdoppelt das Risiko einer Thrombo-
sierung durch die zweite Anastomose und birgt die Gefahr des Kin-
kings bei unzureichender Abschitzung der Spannung. Die Evalu-
ierung der Spannung einer Anastomose ist somit ein direkter Schritt
zur Prognoseverbesserung.

Methoden Eine Federwaage wurde derart verdndert, daf der Faden
der ersten Naht fiir die Beurteilung der Spannungsverhéltnisse heran-
gezogen werden kann, noch bevor der erste Knoten gesetzt wird.
Unmittelbar nach dem MeBvorgang kann die erste Naht durch
Knoten vollendet werden. Der Vorteil dieser Methode liegt darin,
daf} die Spannung bereits vor Anfertigung der Anastomose vorher-
gesagt werden kann und dabei eine Strategieumkehr hin zum Inter-
ponat ohne Zeit- und Gewebeverlust durchgefiihrt werden kann.

Ergebnisse Neben dem geometrisch-mathematischen Beweis konnte
auch in vivo an 24 Art. femoralis minnlicher Sprague-Dawley-
Ratten zwischen 380 und 450 g gezeigt werden, daf} die Spannungs-
lingenkurven mit élteren MeBmethoden [Zhang, 1996], iiberein-
stimmen. Der zusitzliche Zeitaufwand je Anastomose liegt bei 13 £ 6
Sekunden.

SchluBfolgerung Keine in der Literatur beschriebene Methode
erlaubt intraoperative Messungen der Spannung zu einem Zeit-
punkt, an dem die Strategie noch frei veridnderlich ist. Die Erpro-
bung der neuen Methode verdeutlichte, da3 die Einfithrung des
neuen Instrumentes sinnvoll und praktikabel ist und nachweislich
reproduzierbare Melergebnisse liefert.

Der Effekt des Endothelinantagonisten Bosentan
auf die arterielle Perfusion bei Patienten mit Sklero-
dermie

M. Skerget, A. Spary, G. Seinost, E. Pilger, M. Brodmann
Klinische Abteilung fiir Angiologie, Medizinische Universitat Graz

Hintergrund Die RAPIDS-1-Studie hat das erste Mal gezeigt, daf3 der
Endothelinantagonist Bosentan eine Verbesserung von digitalen
Ulzera bei Patienten mit Sklerodermie bewirkt. Urséchlich fiir die
Ulzera sind sowohl Prozesse der Vasokonstriktion und des Remo-
dellings, wobei als Mitverursacher des Remodellingprozesses in
den Pulmonalarterien unter anderem erhohte Endothelin-1-Spiegel
verantwortlich sind. Aufgrund dieser Ergebnisse evaluierten wir 5
weibliche Patientinnen mit CREST/Sklerodermie, die eine Behand-
lung mit Bosentan aufgrund ihrer pulmonalen Hypertonie erhielten,
hinsichtlich des Effekts von Bosentan auf die Verbesserung der
peripheren Zirkulation mittels Oszillographie.

Methoden Wir behandelten vier Patientinnen mit Sklerodermie
und eine Patientin mit CREST-Syndrom mit Bosentan aufgrund
bestehender pulmonaler arterieller Hypertonie. Drei dieser Patien-
tinnen zeigten digitale Ulzera zu Beginn der Therapie, zwei von
ihnen ein schweres Raynaud-Phdanomen mit hochgradiger Sklero-
daktylie auf. Vor Therapiebeginn, an Monat 1, 3 und 6 und danach
in 6monatigen Abstdnden nach Therapiebeginn wurde die periphere
Zirkulation mittels Ozillographie bestimmt.

Ergebnisse Zwei der drei Patientinnen mit akralen Nekrosen zeigten
einen Anstieg in der Pulsamplitude (0,16 auf 0,29 beziehungsweise
0,13 auf 0,20) als Zeichen einer verbesserten peripheren Zirkulation
bei der Kontrolle an Monat 6. Diese zwei Patientinnen zeigten auch
eine komplette Ulkusheilung. Die dritte Patientin mit akralen Nekrosen
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zeigte eine klinische Verbesserung nach 3 Therapiemonaten
(derzeit befindet sie sich im 4. Therapiemonat), jedoch keinen
Anstieg der Amplitude. Die zwei Patientinnen mit Sklerodaktylie
alleine zeigten einen geringen Anstieg der Pulsamplitude zum
Zeitpunkt Monat 3.

SchluBfolgerung Unsere prélimindren Daten zeigen, dafl durch
die Therapie mit Bosentan ein Anstieg der peripheren Zirkulation,
gemessen anhand der Ozillographie, erzielt werden kann.

Frequenzverhalten nach Karotisstentimplantation bei
vorbestehender antihypertensiver Therapie

A. Spary, A. Dorr, E. Pilger, G. Seinost, M. Brodmann
Klinische Abteilung fiir Angiologie, Medizinische Universitét Graz

Hintergrund Nach Karotisstentimplantation sind die postinter-
ventionelle Bradykardie und Hypertonie ein bekanntes Problem, die
eine Uberwachung der Patienten hinsichtlich ihrer himodynami-
schen Stabilitdt notwendig machen. Verschiedene Einfliisse, die das
Ausmal der Bradykardie und deren Dauer und die dadurch entste-
hende oft hiamodynamische Beeintrichtigung der Patienten aus-
machen, werden diskutiert. Das Ziel unserer prospektiven Unter-
suchung war es, das postinterventionelle Frequenzverhalten nach
Karotisstentimplantation zu evaluieren, vor allem den Einfluf} einer
vorbestehenden antihypertensiven Therapie zu untersuchen.

Patienten und Methoden Insgesamt wurden in diese prospektive
Untersuchung 26 Patienten, bei denen eine Karotisstentimplanta-
tion wegen hochgradiger Karotisstenose (> 70 % asymptomatisch
und > 50 % symptomatisch) durchgefiihrt wurde, eingeschlossen.
Bei allen Patienten war die Karotisstentimplantation unter standar-
disierter Atropingabe wihrend der Manipulationsphase im Rahmen
des Eingriffes erfolgreich durchgefiihrt worden. Die Evaluations-
periode beinhaltete die ersten 24 Stunden der Postintervention. Hier
wurde nun das Frequenzverhalten bei Patienten mit vorbestehender
und nicht vorbestehender arterieller Hypertonie und der Einfluf3 der
einzelnen Antihypertensiva evaluiert.

Ergebnisse 22 von 26 Patienten hatten eine vorbestehende arteriel-
le Hypertonie, von diesen 22 Patienten hatten 15 eine vorbeste-
hende Betablockertherapie, von diesen 15 Patienten hatten 8 Patien-
ten einen Frequenzabfall innerhalb der ersten 24 Stunden post
Karotisstentimplantation unter 45 Schldgen pro Minute (Frequenz-
Abfall-Mittel 45,75 Schldge pro Minute). 7 Patienten hatten eine
antihypertensive Therapie, aber keinen Betablocker als Antihyper-
tensivum, davon hatten 3 Patienten einen Frequenzabfall unter 55
Schlidge pro Minute (Frequenz-Abfall-Mittel 48,3 Schlige pro Minute)
in diesem Beobachtungszeitraum von 24 Stunden. 4 Patienten von
26 hatten keine vorbestehende arterielle Hypertonie und somit auch
keine antihypertensive Therapie, 2 dieser Patienten wiesen inner-
halb der 24stiindigen Beobachtungsphase einen Frequenzabfall auf
(Frequenz-Abfall-Mittel 48,5 Schldge pro Minute).

SchluBfolgerung Bei allen Patienten post Karotisstentimplanta-
tion kam es im Beobachtungszeitraum zu einem Frequenzabfall
unter 55 Schldge pro Minute, das Frequenz-Abfall-Mittel war
jedoch bei dem Patienten mit vorbestehender Betablockertherapie
tendenziell niedriger als bei einer anderen antihypertensiven The-
rapie bzw. keiner vorbestehenden antihypertensiven Therapie.

Kombinierte distale GefaRrekonstruktion und freie
Muskellappenplastik beim diabetischen FuR

W. Trubel!, W. Girscl?, M. Czemy?

1Gefalchirurgie, Privatklinik Dabling, Plastische und Wiederherstellende Chir-
urgie, Orthopédisches KH Speising, *Klinische Abteilung fiir Herz-Thorax-Chirurgie,
Universitétsklinik fir Chirurgie, Medizinische Universitét Wien

Hintergrund Beim diabetischen Fulsyndrom mit PAVK, ausge-
dehnten Weichteildefekten und freiliegendem Knochen ist die
Extremititenverlustrate sehr hoch, da neben der arteriellen Reva-
skularisation auch eine ausreichende Weichteildeckung erforder-
lich ist.

Methoden Wir berichten iiber 23 Patienten (17 Ménner, 6 Frauen,
@-Alter 63,2 Jahre) mit komplexem Stadium IV, bei denen simultan
zur distalen gefdBchirurgischen Revaskularisation eine freie
Muskel-/ Hautlappenplastik durchgefiihrt wurde. Dazu diente ein
Seitenast der Bypassvene (n = 19) bzw. ein Jump-Graft (n = 4) als
arterielles Spendergefif, der vendse Anschlufl erfolgte stets an
muskellappennahen tiefen Beinvenen. Alle Patienten hatten rele-
vante Risikofaktoren (insulinpflichtiger Diabetes mellitus, KHK,
dialysepflichtige Niereninsuffizienz, Z. n. Nierentransplantation,
Kortisonmedikation bei PCP, Osteosarkom). Die Defektdeckung
erfolgte mittels frei transplantiertem M. satorius (13), M. latissimus
dorsi (5) bzw. M. rectus abdominis (5). Die Anastomose des Muskel-
lappens erfolgte stets mikrochirurgisch, die mittlere OP-Zeit betrug
4,5 Std.

Ergebnisse Bypass und Muskellappen konnten bei 7 Patienten pri-
mair zur Einheilung gebracht werden, bei 16 Patienten waren lokale
Debridements des Lappens erforderlich. Bei einer Patientin (jahr-
zehntelange Kortisonvorbehandlung) ging die gesamte Rekonstruk-
tion binnen 48 Stunden verloren, das Bein muf3te amputiert werden.
Weitere Komplikationen lagen im Muskelentnahmegebiet (3 Wund-
randnekrosen, ein revisionspflichtiges Himatom, ein tiefer Infekt).
Der mittlere stationdre Aufenthalt nach erfolgter Operation betrug
29 (28-35) Tage, alle Patienten mit eingeheilter Lappenplastik
erlangten die Gehfihigkeit nach durchschnittlich 28 Tagen wieder,
nach 77,2 (2-113) Monaten wurden in bezug auf die operierten
Extremititen keine Komplikationen beobachtet.

SchluBfolgerung Bei Patienten mit komplexen Gefdl- und
Weichteildefekten im Rahmen des diabetischen Fufles kann durch
das kombinierte gefd3- und plastisch-chirurgische Vorgehen mit
vertretbarem operativen Aufwand eine zufriedenstellende Extre-
mitdtenerhaltungsrate auch mit gutem funktionellen Ergebnis
erzielt werden.

Supraaortale chirurgische Revaskularisation kombi-
niert mit endovaskularem Bogen-Stentgraft als attrak-
tive Alternative zur offenen Aortenbogenchirurgie

D. Weber', D. Mayer', T. H. Pfammatter’, M. Willhelm', J. M. Gauer', M. Genoni',
M. Lachat’

'Klinik fiir Herz- & GefalSchirurgie, und ?Departement Radiologie, Universitéts-
spital Ziirich

Hintergrund Die konventionelle offene Aortenbogenchirurgie
bendtigt einen Kreislaufstillstand in Hypothermie zum zerebralen
Schutz und ist mit einer hohen Morbiditdt und Mortalitéit assoziiert.
Eine alleinige endovaskuldre Versorgung wie im Bereich der tho-
rakalen Aorta ist im Aortenbogen nicht moglich. Die Kombination
einer vorgingigen supraaortalen Revaskularisation mit nachfol-
gender endovaskuldrer Bogenversorgung erdffnet neue Perspek-
tiven.

Methoden Im Zeitraum von Mérz 2004 bis Januar 2006 wurden 8
Patienten (alle ménnlich, 67 + 8 Jahre) einer kombinierten supra-
aortalen chirurgischen Revaskularisation mit endovaskuldrer Bogen-
versorgung zugefiihrt. Folgende Indikationen wurden behandelt:
Aortenaneurysma mit Bogenbeteiligung (n = 5), den Bogen durch-
laufende Dissektion bei vorausgegangener Versorgung einer Typ-
A-Dissektion (n = 3). In 5/8 Fillen wurde die Revaskularisation und
das Absetzen des Stentgrafts in der gleichen Sitzung durchgefiihrt.
Folgende gleichzeitige Zusatzeingriffe waren notwendig: Eine
zusitzliche reno-viszerale Revaskularisation (Dissektion iiber das
Zwerchfell hinausreichend), eine endovaskuldre Y-Stentgraftver-
sorgung eines separaten Bauchaortenaneurysmas, 3 aortokoronare
Bypassoperationen.

Ergebnisse Die technische Erfolgsrate lag bei 100 %. Alle Aneu-
rysmen und Dissektionen konnten radiologisch dokumentiert er-
folgreich behandelt werden. Die 30-Tages-Mortalitit lag bei 0 %.
Ein Patient verstarb aufgrund einer Pneumonie nach 1,8 Monaten,
ein Patient aufgrund eines komplizierten Aneurysmas mit aorto-
osophagealer Fistel nach 1,2 Monaten. Es wurden keine kardialen
oder viszeralen Komplikationen beobachtet. Ein Patient erlitt eine
okzipito-zerebellidre Ischdmie, ein Patient ein ARDS und eine pas-
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sagere Niereninsuffizienz. Das Langzeitiiberleben betrug 75 %
(6/8).

SchluRfolgerung Das kombinierte Vorgehen mittels offen chirur-
gischer supraaortaler Revaskularistation und endovaskuldrer Bogen-
versorgung kann mit einer geringen Morbiditdt und Mortalitt
durchgefiihrt werden. Es stellt eine attraktive, weniger belastende
Alternative zur konventionellen Aortenbogenchirurgie dar, speziell
beim Hochrisikopatienten.

Lebensqualitat nach infrainguinaler Bypassanlage
bei Patienten mit kritischer Ischamie: Veranderun-
gen und pradiktive Faktoren

K. D. Wolfle!, H. Bruijnen’, C. Scharmer, N. Jezdisky', M. Engelhard?
'Klinik fiir Geféalschirurgie, Klinikum Augsburg, Abteilung fiir GefalSchirurgie,
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Hintergrund Ziel dieser prospektiven klinischen Beobachtungs-
studie war die Beurteilung der Lebensqualitit nach infrainguinaler
Bypassanlage bei Patienten mit kritischer Beinischdmie.
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Methoden Bei 86 Patienten (72 % Minner; Alter 71 (IQR 64-78)
Jahre), die einen Bypass mit infragenualem Transplantatanschlufl
zum Beinerhalt erhielten, wurde die Lebensqualitit vor und 6 Mo-
nate nach dem chirurgischen Eingriff anhand des SF36-Frage-
bogens erfafit. In Subgruppenanalysen wurde der Einfluf} eines Dia-
betes mellitus, des Alters, des Geschlechts und des Stadiums der
PAVK auf die Lebensqualitét untersucht.

Ergebnisse Nach der Revaskularisation verbesserte sich die Lebens-
qualitét signifikant in allen 8 Doménen des SF36-Erhebungsbo-
gens. Wihrend die Ausgangswerte der Lebensqualitdt zwischen
Diabetikern und Nicht-Diabetikern nicht signifikant unterschied-
lich waren, war die postoperative Verbesserung in der Diabeti-
kergruppe signifikant schlechter: Dies betraf vorwiegend die Kate-
gorien Schmerzfreiheit (84 vs. 41; p < 0,001), Teilnahme am sozia-
len Leben (93 vs. 68; p < 0,001) sowie die allgemeine Vitalitét (80
vs. 45; p < 0,001).

SchluBfolgerung Ein aggressives Vorgehen beziiglich Beinerhalt
durch Bypassoperation ist durch den Anstieg der Lebensqualitét im
Gesamtkollektiv definitiv gerechtfertigt. Nach den Ergebnissen
unserer Auswertung profitieren Diabetiker allerdings in geringerem
Umfang als Patienten ohne Diabetes mellitus.
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