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Editorial

J KARDIOL 2003; 10 (4) 137

Editorial: Periphere arterielle Verschlußkrankheit –
eine vielfach unterschätzte Erkrankung

E. Minar

Die vorliegende Ausgabe des Journals für Kardiologie ist der
peripheren arteriellen Verschlußkrankheit (PAVK) gewidmet.
Die PAVK wird leider auch heute noch zu selten diagnosti-
ziert und in ihrer prognostischen Bedeutung als Marker-
Krankheit für eine hohe Mortalität der betroffenen Patienten
unterschätzt. Diese Patienten haben ein deutlich erhöhtes
kardiovaskuläres Risiko. Während für den Claudicatio-Patien-
ten die subjektive Beeinträchtigung durch eine mehr oder
weniger eingeschränkte Gehleistung im Vordergrund steht, ist
das eigentliche vorrangige Problem dieser Patienten das hohe
Risiko für kardiovaskuläre Komplikationen. Die Patienten
sterben nicht an ihrer PAVK, sondern am Herzinfarkt oder
Schlaganfall bzw. anderen atherothrombotischen, vaskulären
Komplikationen. Der Nachweis einer PAVK ist ein zuverläs-
siger Marker für eine systemische atherothrombotische Er-
krankung. Die Gesamtprognose dieser Patienten wird deshalb
weniger von der Progredienz der lokalen vaskulären Erkran-
kung in den Extremitäten, sondern in erster Linie vom Verlauf
der systemischen Erkrankung Atherosklerose bzw. Athero-
thrombose bestimmt. Generell besteht eine direkte Korrela-
tion zwischen dem Schweregrad der PAVK und der Lebenser-
wartung des Patienten.

Die PAVK verläuft lange Zeit asymptomatisch, weshalb
die Diagnose vielfach zu spät gestellt wird. Demgegenüber ist
wegen der engen Beziehung zwischen dem Vorliegen einer
PAVK und dem Risiko für zukünftige kardio- und zerebro-
vaskuläre Ereignisse eine Objektivierung bereits im asympto-
matischen Stadium sehr wichtig. Die Diagnose kann durch
Anamnese und sorgfältige klinische Untersuchung mittels
Pulspalpation und Gefäßauskultation bereits klinisch mit gro-
ßer Sicherheit gestellt werden. Die weiterführende apparative
Diagnostik dient zur Objektivierung und Dokumentation des
klinisch erhobenen Befundes. Zur Abschätzung des Schwere-
grades sollte bei jedem Patienten mit Verdacht auf PAVK eine
dopplersonographische Messung des systolischen Knöchel-
arteriendrucks mit Bestimmung des Knöchel-Arm-Index
(ankle-brachial-index = ABI) erfolgen. Dem ABI kommt auch
eine wichtige Bedeutung durch den Zusammenhang mit der
Prognose der Patienten zu. Es besteht nämlich eine enge Kor-
relation mit Morbidität und Mortalität.

Bei geplanter lumeneröffnender Therapie (diese ist im
Stadium der Claudicatio intermittens fakultativ und bei vor-
liegender kritischer Extremitätenischämie obligat) ist eine
ergänzende bildgebende Diagnostik erforderlich. Die (farb-
kodierte) Duplexsonographie ist das primäre bildgebende
Verfahren und für die Planung des weiteren Vorgehens ausrei-
chend. Dieser Methode kommt auch eine wichtige Rolle im
Rahmen eines Atherosklerose-Screenings zur Früherkennung
von morphologischen Gefäßwandveränderungen zu. In den
letzten Jahren hat die Magnetresonanzangiographie an

Bedeutung gewonnen, während die digitale Subtraktions-
angiographie wegen ihrer Invasivität zunehmend weniger ein-
gesetzt wird.

Ein aggressives Risikofaktorenmanagement ist für die
Langzeitprognose der Patienten von besonderer Wichtigkeit.
Dieses Management entspricht wegen der hohen Koinzidenz
dem Vorgehen bei der koronaren Herzkrankheit. Insbesondere
der Risikofaktor Rauchen muß bei Patienten mit PAVK mit
Nachdruck bekämpft werden. In Übersichtsbeiträgen wird in
diesem Heft besonders auf die Bedeutung der Hyperlipidämie
und des Diabetes mellitus eingegangen.

Neben der Beeinflussung bestehender Risikofaktoren ist
die frühzeitige Gabe von Thrombozytenfunktionshemmern
bei Patienten mit PAVK zu empfehlen. Aus den in diesem Heft
angeführten Daten ergibt sich, daß jeder PAVK-Patient mit
einem Thrombozytenfunktionshemmer behandelt werden
sollte. Durch diese Therapie können die Morbiditäts- und
Mortalitätsraten bei Patienten mit atherothrombotischer
Grunderkrankung signifikant gesenkt werden. Bei Patienten
mit PAVK konnte diesbezüglich im Rahmen einer großen
Studie ein geringfügiger Vorteil von Clopidogrel gegenüber
Aspirin nachgewiesen werden. Niedrige Aspirindosen sind
zumindest genauso wirksam wie höhere Dosierungen bei ge-
ringerer Nebenwirkungsrate.

Endovaskuläre Therapiemaßnahmen haben in den letzten
Jahren einen wichtigen Platz im Spektrum der therapeutischen
Möglichkeiten bei Patienten mit PAVK erlangt. Diese lumen-
eröffnenden Therapieverfahren kommen insbesondere bei
Patienten mit kritischer Extremitätenischämie zur Anwen-
dung. Die perkutane transluminale Angioplastie (PTA) ist
nach wie vor die Standardmethode. Unter allen neuen Ent-
wicklungen haben sich die Stents seit der Einführung des
Ballonkatheters als die wirksamste neue interventionelle The-
rapiemaßnahme bei der Behandlung von Gefäßerkrankungen
erwiesen. Insbesondere die aortoiliakale Region hat sich als
ideales Einsatzgebiet für die Implantation von Stents erwie-
sen. Zusätzlich gibt es vielversprechende neue Ansätze, um
das Problem der Rezidivstenose nach Angioplastie zu lösen
(endovaskuläre Brachytherapie; drug-eluting Stents). Es ist
jedoch dringend notwendig, daß die auf dem Gebiet der
endovaskulären Therapie tätigen Spezialisten den endgültigen
Stellenwert der neuen therapeutischen Möglichkeiten im Rah-
men prospektiver randomisierter Studien evaluieren.

Diese Ausgabe des Journals für Kardiologie soll durch
Übersichtsartikel die Bedeutung der PAVK aufzeigen und zur
Verbesserung des Managements dieser Patienten beitragen.

Univ.-Prof. Dr. med. Erich Minar
Abteilung Angiologie, AKH Wien
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