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M. Brodmann

DER AVK-PATIENT, EINE INTERDISZI-
PLINARE HERAUSFORDERUNG

Symposium der Osterreichischen Gesellschaft fir Internistische Angiologie,
Geinberg (Oberdsterreich), 23. Juni 2001,
unterstitzt von Sanofi-Synthelabo GmbH/Bristol-Myers Squibb GesmbH OHG

EINLEITUNG

Am 23. 6. 01 fand in Geinberg,
Oberosterreich das 1. Symposium
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Internistische Angiologie unter der
Leitung von Univ.-Prof. Dr. E. Pilger
statt: ,Der AVK-Patient als interdis-
ziplindre Herausforderung an den
behandelnden GefiRmediziner”.

Die arterielle VerschluRkrankheit, die
als gesamtarteriosklerotische Manife-
station zu sehen ist, mit der pAVK als
Manifestationslokalisation in der
distalen Aorta und in peripheren
Arterien, ist eine Erkrankung des
Alters. Neuere epidemiologische
Studien auf der Basis des Doppler-
index (DI) sprechen von einer Inzi-
denz zwischen dem 60. und 69.
Lebensjahr von 8,3 % und einer
mehr als Verdoppelung der Inzidenz
zwischen dem 70. und 79. Lebens-
jahr, namlich 18,8 %. Bis zum Jahr
2012 wird das Patientenkollektiv der
Gefédlkranken auch den hochsten
hochgerechneten Zuwachs, namlich
40 %, zu verzeichnen haben.

Die Zehnjahresmortalitatsrate bei
Patienten mit pAVK ist besonders
hoch und wird durch kardiovaskulire
Ereignisse bedingt, was dieses
Patientenkollektiv zu einem Hoch-
risikokollektiv macht (Manner mit
PAVK 61,8 % versus 16,9 % ohne
PAVK).

Eine mogliche Beeinflussung kann
nur durch die Optimierung des
Risikoprofils erfolgen, was wiederum
eine interdisziplinare Therapie erfor-
derlich macht:

LIPIDSTOFFWECHSEL

Das gestorte Verhaltnis Gesamt-
cholesterin/HDL-C gilt als starkster
Einzelpradiktor fur das Auftreten von
pAVK [JAMA 2001; 285: 2481-5].

Diese Ergebnisse sind ident mit Stu-
dien aus dem Koronarbereich. Ein
weiterer signifikant erhohter Pradik-
tor fir die Prasenz der pAVK ist das
LDL-C, gefolgt von den Triglyzerid-
werten [Drexel, Steurer, Circulation
1996]. HDL-C ist als Prediktor fur die
Ausdehnung der pAVK anzusehen.

Die Therapieempfehlung in der
Primarpravention der pAVK-Patien-
ten sollte lauten:
e ein Therapieziel von LDL-C

< 150 mg/dl und
¢ ein Gesamtcholesterin/HDL-C < 5

Die Therapiesdulen sind in der

Primdrprdvention

* Didt und danach

e Lipidsenker, und zwar bei gleich-
zeitig vorhandenen Triglyzerid-
werten < 300 mg/d| mit Prava-
statin als Mittel der 1. Wahl [Am
Cardiol 1999; 83: 569-75; Am J
Cardiol 2001; 88: 89-92]

In der Sekundéarpravention sollte das

Therapieziel fur LDL-C < 125 mg/dI

sein und eine Gesamt-C/HDL-C-

Ratio von < 4 angestrebt werden,

wobei wieder

e Didt und danach

e Lipidsenker, bei Triglyzeridwerten
< 300 mg/dl Pravastatin und
Simvastatin, als Mittel der ersten
Wahl gelten. [Angiology 1996; 47:
533-41. — CARE Study]

DIABETES MELLITUS

Die 10-Jahresmortalitat hinsichtlich
kardiovaskuldrer Mortalitat betragt
22,6 % beim Typ ll-Diabetiker. Die
UKPDS-Studie [Stratton, BMJ 2000]
hat ganz klar hervorgebracht, dal®
die Makroangiopathie und die gene-
ralisierte Arteriosklerose die Proble-
me des Typ lI-Diabetikers sind, hin-
gegen die mikrovaskularen Ereignis-
se den Typ I-Diabetiker betreffen,
was auch den Ansatzpunkt der The-
rapie beeinfluft. Ganz klar kann
durch eine Optimierung der Blut-

zuckereinstellung (= HbA, ) keine
wesentliche Verbesserung der
kardiovaskuldren Mortalitat beim
Typ lI-Diabetiker erzielt werden. (Im
Vergleich dazu ist ein HbA,_von 7
ideal zur Verhinderung von mikro-
vaskuldren Ereignissen beim Typ |-
Diabetiker).

Eine signifikante Senkung der kardio-
vaskularen Mortalitat (32 %) kann
beim Typ ll-Diabetiker durch optima-
le Blutdruckeinstellung (RR-Senkung
10/5 mmHg) erzielt werden, wobei
die intensivierte RR-Senkung auf
Zielwerte von 150/85 mmHg ange-
strebt werden soll. Keine signifikante
Pravalenz findet man fur die Beta-
blocker- oder ACE-Hemmer-Mono-
therapie, wobei in der Regel bereits
nach 4 Jahren eine Monotherapie
nicht mehr ausreichend ist.

Die zweite Saule der signifikanten
Beeinflussung der kardiovaskuldren
Ereignisse ist die Optimierung des
Lipidstoffwechsels. Jeder Typ II-Dia-
betiker hat das gleiche Risiko wie ein
Sekundarprophylaxepatient. Eine
Senkung des LDL-C um 15 % redu-
ziert die kardiovaskularen Ereignisse
um 25 %.

ARTERIELLER HYPERTONUS

Ein erhohter Blutdruck ist nach dem
Nikotinabusus der zweithaufigste
Risikofaktor bei pAVK-Patienten.
Andererseits besteht bei der kriti-
schen Extremitdtenischdamie die be-
rechtigte Frage nach einem Erforder-
nisdruck fir die Aufrechterhaltung
der Perfusion. Es ist nicht der Druck,
sondern der Flow, der fur die ausrei-
chende Perfusion verantwortlich ist.
Eine Minimierung der kardiovasku-
ldren Ereignisse kann durch diasto-
lische RR-Werte von 82 mmHg und
systolische RR-Werte von 132 mmHg
erzielt werden, sodal sich ein Ziel-
RR von 135/85 mmHg, in der Sub-
gruppe der Diabetiker < 80 mmHg
diastolisch, ergibt.
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Wichtiger allerdings als die Errei-
chung eines Ziel-RR ist die Senkung
der erhohten RR-Werte.

Die Basis fur die Diagnostik eines
Bluthochdrucks sollte nicht eine
Einzelmessung sein. Idealerweise
sollte die Diagnose auf der Basis
einer Belastungsergometrie passie-
ren, im besten Fall vor und nach
eingeleiteter Hochdrucktherapie.

Eine Kontraindikation fiir die Thera-
pie mit einem Betablocker besteht in
der Therapie der pAVK nicht.

INTERDISZIPLINARE DIAGNOSTIK

Nicht nur die Therapie, auch die
Diagnostik der pAVK ist ein breites
Spektrum der Interdisziplinaritat
(Angiologe, Gefdlchirurg, Radiologe).
Unterschiedliche Untersuchungs-
techniken liegen in der Hand unter-
schiedlicher Fachdisziplinen. Dabei
ist die Wertigkeit des DI, der Ana-
mnese und der klinischen Untersu-
chung mit einer Spezifitdt von 95 %
bewiesen (S. Karosch). Der DI ist der
wichtigste Pradiktor fir die Prognose
der pAVK. Die Duplexsonographie
ist das bildgebende Verfahren, das
die Diagnostik der pAVK abrundet.
Die Duplexsonographie ist nicht
invasiv, nicht belastend, repetitiv,
erschwinglich und hat den Vorteil,
ein hamodynamisches und morpho-

logisches Bild der Durchblutungs-
situation bieten zu kénnen.

Die Notwendigkeit der Angiographie
besteht vor geplanten Majoramputa-
tionen und vor gefaRchirurgischen
Eingriffen, nicht mehr allerdings vor
Katheterinterventionen.

THERAPIEKONZEPT

Das Therapiekonzept eines Patienten
mit pAVK setzt sich aus vier Saulen
zusammen und widerspiegelt das
interdisziplindre Vorgehen:

¢ Verbesserung des funktionellen

Status

— Physikalische Therapie

— Optimierung der Begleitmedi-
kation

— Endovaskuldr rekanalisierende
Therapie

— Vasoaktive Therapie (Prosta-
glandine)

— Chirurgische Revaskularisie-
rung

¢ Erhaltung der Extremitat
— Revaskularisation
— Prostaglandine
— Lokaltherapie (im klinischen
Stadium V)
- Infektionsprophylaxe
— Grenzzonenamputation

¢ Progressionshemmung der
Arteriosklerose

— Aggressives Risikofaktorenma-
nagment
— Thrombozytenaggregations-
hemmer

O Acetylsalicylsaure (ASS),

O Clopidogrel (Senkung der
kardiovaskuldren Ereignisse
bei pAVK-Patienten um 24 %

— GefalBprotektion (Statine, ACE-

Hemmer)

¢ Reduktion der kardialen/zerebro-
vaskuldren Mortalitat
— Aggressives Risikofaktoren-
managment
— Sekundéarprophylaxe

O Acetylsalicylsdure (ASS),

O Clopidogrel (Senkung der
kardiovaskuldren Ereignisse
bei pAVK-Patienten um 24 %

O Orale Antikoagulation bei
Vorhofflimmern

— Regelmdliges Grading der Pati-
enten hinsichtlich Risikofaktoren
und Ausdehnung der Arterio-
sklerose = spezifische Therapie

Das Restimee dieser Veranstaltung
ist, dal® die pAVK Teil einer globalen
Gefdlerkrankung ist und diese
Globalitdt eine Herausforderung
sowohl an die Therapie als auch an
die Diagnostik darstellt.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Marianne Brodmann

A.6. LKH Graz, Ateilung Angiologie
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 15
E-Mail:
marianne.brodmann@kfunigraz.ac.at
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