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Rubrik: Pharma-News

Pharma-News

Atherothrombose-Symposi-
um 2007 – PAVK: Frühdiagno-
se und Therapie

Das subjektive Krankheitsempfinden bei
Vorliegen einer symptomatischen periphe-
ren arteriellen Verschlußkrankheit (PAVK)
ist, wie wissenschaftliche Studien zeigen,
ausgeprägter als jenes bei chronischer
Lungenerkrankung oder schwerer Migräne
und fast so ausgeprägt wie bei schwerer
Herzinsuffizienz.

Mortalität und klinische Stadien

Die Mortalität der PAVK ist klar stadienab-
hängig und in den Stadien III und IV nach
Fontaine am höchsten. Stadium I bedeutet
eine meßbare, aber asymptomatische PAVK,
Stadium II ist gekennzeichnet durch Claudi-
catio intermittens, wobei diese im Stadium
IIa den Lebensstil noch nicht wesentlich
einschränkt, im Stadium IIb ist hingegen
eine massive Einschränkung des gewohn-
ten Lebensstils durch die Claudicatio vor-
handen. Stadium III bedeutet vaskulären
Ruheschmerz (und damit grundsätzlich eine
Indikation zu invasiven Maßnahmen), im
Stadium IV kommen noch ischämisch be-
dingte Gewebsläsionen hinzu.

(Früh-) Diagnostik

Die Frühdiagnostik einer PAVK beginnt beim
Hausarzt. In der Anamnese sollten die be-
kannten vaskulären Risikofaktoren abge-
fragt werden, weiters ist nach Claudicatio,
Ruheschmerzen, Ulzera sowie nach Revas-
kularisationen, KHK und Insult zu fragen.
Bezüglich Claudicatio, Ruheschmerz und
auch Ulzera sind allerdings eine Reihe von
Differentialätiologien zu beachten. Mit die-
sen einfachen Fragen sowie der Erhebung
von Pulsstatus und Dopplerindex würde in
der Praxis kaum mehr ein Fall von PAVK
übersehen werden.

Bei der Untersuchung ist zunächst die In-
spektion, insbesondere der Füße (Zehen-
zwischenräume!) zu erwähnen. Der Puls-
status erfaßt die typischen Lokalisationen
in der Leiste, der Fossa poplitea sowie am
Fußrücken (A. dors. p.) und Innenknöchel
(A. tib. p.). Der Pulsstatus erlaubt allerdings
nur eine grobe Orientierung, wobei die Pal-
pation der A. tib. p. bei Fehlen einer PAVK
praktisch immer möglich ist.

Die Messung des Dopplerindex (DI) erfor-
dert im Prinzip nur zwei Blutdruckman-

schetten und einen Taschendoppler. Der
DI korreliert gut mit der Gesamt- und der
kardiovaskulären Mortalität und gibt eine
ungefähre Aussage über das Ausmaß der
Durchblutungsstörung.

Weitere, zumeist beim Facharzt oder im
Krankenhaus durchgeführte Untersuchun-
gen sind Oszillographie, Belastungstests,
Duplexsonographie, ev. MR-Angiographie
(vor geplanten Revaskularisationen) oder
auch die konventionelle Kontrastmittel-
angiographie.

Eine erweiterte Abklärung umfaßt auch die
Sonographie der Karotiden und die Ab-
klärung einer ev. koronaren Herzkrankheit.

Therapie

Die Therapie der PAVK hängt klar vom
Krankheitsstadium ab. Lebensstiländerung
und Kontrolle der Risikofaktoren sollten in
allen Krankheitsstadien im Vordergrund
stehen. Ebenfalls in allen Krankheitsstadien
erhält der Patient einen Thrombozyten-
funktionshemmer (TAH), wobei hier sowohl
die Verabreichung von  Acetylsalicylsäure
(ASS) in einer Dosis von 75–325 mg/die als
auch – bei Therapieversagen unter ASS –
von Clopidogrel in einer Dosis von 75 mg/die
in Frage kommt. In letzterem Fall ist nach
den geltenden Richtlinien Clopidogrel, bei
entsprechender Dokumentation, ohne vor-
herige Bewilligung verschreibbar (hellgel-
be Box). Bei PAVK konnte durch Clopido-
grel, im Vergleich zu ASS, eine relative
Risikoreduktion von fast 24 % für Infarkt/
Insult/vaskulären Tod erzielt werden.

Hinsichtlich der Blutdruckeinstellung sind
bei PAVK Präparate aller Substanzgruppen
geeignet, erste Wahl sind ACE-Hemmer,
AT1-Blocker und Betablocker. Statine sen-
ken das kardiovaskuläre Risiko, reduzieren
die Krankheitsprogression und verbessern
darüber hinaus die Gehleistung.

Von Anfang an sollte auch ein konsequen-
tes Gehtraining erfolgen, mit dem Ziel, die
Gehleistung zu verbessern oder zumindest
zu stabilisieren und vaskuläre Reserve-
kapazität zu mobilisieren. Im Stadium II kön-
nen weiters vasoaktive Substanzen wie
z. B. Naftidrofuryl eingesetzt werden.

Ab Stadium III (kritische Extremitätenisch-
ämie), ev. auch schon im Stadium IIb mit
sehr kurzer Gehstrecke, sind Prostanoide

indiziert, sofern keine Möglichkeit zur
Revaskularisation besteht oder diese nicht
ausreicht.

Bezüglich der Revaskularisation besteht im
Stadium IIb eine relative, ab dem Stadium III
eine absolute Indikation. Die Frage, ob eine
Katheterintervention oder ein Bypass die
bessere Option ist, hängt von der Lokalisa-
tion, der Länge und dem Alter des Ver-
schlusses/der Stenose und einer Reihe wei-
terer Faktoren ab.

Nicht zu vergessen ist schließlich die Ulkus-
prophylaxe – hier kommt es langfristig vor
allem auf die Druckentlastung kritischer Re-
gionen durch orthopädische Schuhe an.
Weiters müssen gerade bei fortgeschritte-
nerer PAVK und gleichzeitig bestehendem
Diabetes regelmäßige klinische Fußkontrol-
len selbstverständlich sein.

Quelle:
Vortrag von Univ.-Prof. Dr. med. Martin Schillinger,
Klinische Abteilung für Angiologie, Universitäts-
klinik für Innere Medizin II, Med.-Univ. Wien, im
Rahmen des Symposions „Atherothrombose 2007“,
28. Jänner 2007, Wien.
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