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Pharma-News

Atherothrombose-Symposium
2008

Die PAVK - ein Update

,Die Privalenz der PAVK zeigt mit zu-
nehmendem Lebensalter einen steilen
Anstieg”, so Univ.-Prof. Dr. Erich
Minar, Universititsklinik fiir Innere
Medizin II, Medizinische Universitit
Wien, ,,aber in jedem Lebensalter blei-
ben ca. 75 % der Erkrankungen asymp-
tomatisch.*

Die immer noch verwendete Stadien-
einteilung nach Fontaine bestimmt auch
die therapeutische Anniherung. Eine
absolute Indikation zu revaskularisie-
renden Maflnahmen besteht nur in den
Stadien III und IV, also bei kritischer
Extremititenischiamie. ,,Im Stadium II
hiangt das therapeutische Vorgehen
auch stark von den Bediirfnissen des
Patienten ab*, erldutert Minar. In vielen
Fillen findet man in diesem Stadium
mit einer konservativen Therapie das
Auslangen.

Die Rolle von Thrombozytenfunk-
tionshemmern

In den TASC II-Guidelines [Norgren L
et al. J Vasc Surg 2007; 45: S5-S67]
steht sehr klar: ,,Alle symptomatischen
Patienten mit einer bekannten anderen
kardiovaskuldren Erkrankung oder
ohne bekannte andere kardiovaskulire
Erkrankung sollten eine Langzeitthera-
pie mit einem Thrombozytenfunktions-
hemmer erhalten, um das Risiko der
kardiovaskuldren Morbiditit und Mor-
talitdt zu reduzieren.

»Zu Clopidogrel sagt TASC, dass es
kardiovaskuldre Ereignisse bei Patien-
ten mit symptomatischer PAVK redu-
ziert, unabhingig davon, ob zusitzlich
eine andere kardiovaskuldre Erkran-
kung vorliegt oder nicht*, betont Minar.
,,INur leider sagen uns diese Guidelines
nichts iiber die wichtige Frage der Dif-
ferenzialindikation zwischen Acetyl-
salicylsdure und Clopidogrel*, bedauert
der Angiologe. Und auch zum klinisch
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hiufigen Problem der Unvertriglichkeit
von ASS oder der ASS-Resistenz neh-
men diese Leitlinien nicht Stellung.

Therapieversagen dokumentie-
ren!

Laut osterreichischem  Erstattungs-
kodex (EKO) wird eine Therapie mit
Clopidogrel zur Reduktion atheroskle-
rotischer Ereignisse u. a. dann bewilligt,
wenn bei ,,nachgewiesener peripherer
arterieller Verschlusskrankheit ein
.. Therapieversagen unter ASS* vorliegt.
,,Wir haben versucht, fiir die Praxis zu
definieren, was das eigentlich bedeu-
tet”, erkldrt Minar. ,,Ein Therapieversa-
gen unter ASS bei PAVK bedeutet eine
nachweisbare Progression der PAVK®,
stellt Minar klar. Das kann durch eine
Verschlechterung des klinischen Stadi-
ums oder des Dopplerindex und/oder
durch eine Progression des Stenose-
grades bzw. der Verschlusslidnge in der
Duplexsonographie oder Angiographie
dokumentiert werden.

,,Das Auftreten eines Rezidivs nach pe-
ripherer Katheterintervention kann hin-
gegen — wegen der unterschiedlichen
Pathogenese im Vergleich zur nativen
Atherosklerose — nicht als Therapiever-
sagen gewertet werden®, schrinkt der
Angiologe ein.

Patienten profitieren von Clopido-
grel

Dass gerade PAVK-Patienten — aus
noch nicht restlos geklédrten Griinden —
besonders stark von einer Thrombo-
zytenfunktionshemmung mit Clopido-
grel profitieren, zeigte die CAPRIE-
Studie (CAPRIE Steering Committee)
[Lancet 1996; 348: 1329-39], in der
PAVK-Patienten mit —23,8 % bei Wei-
tem die hochste relative Risikoreduk-
tion aller Untergruppen aufwiesen,
mehr als Schlaganfallpatienten und
als Patienten nach Myokardinfarkt.
-CAPRIE zeigte weiters, dass Diabeti-
ker von Clopidogrel stirker profitieren
als Nichtdiabetiker, vor allem im jewei-
ligen Vergleich zu ASS*, erginzt
Minar. In den Guidelines der ,, Ameri-
can Heart Association® [Circulation

2006; 113: 1474-547] wird Clopidogrel
daher in einer Dosis von 75 mg pro Tag
als wirksame Alternative zu ASS bei
PAVK-Patienten zur Pridvention von
Myokardinfarkt, Schlaganfall oder vas-
kuldrem Tod empfohlen.

Keinen Sinn bei PAVK hat hingegen
die Kombination von ASS und Clopido-
grel. ,Hier haben wir Daten aus der
CHARISMA-Studie [Bhatt et al. N Engl
J Med 2006; 354: 1706—17], aber auch
aus einer Reihe von anderen Untersu-
chungen, die uns klar zeigen, dass eine
Kombination beider Substanzen nicht
die Wirksamkeit, wohl aber das Blu-
tungsrisiko erhoht*, warnt Minar.

PAVK: Prognose verbessern!

Dass Patienten mit PAVK nicht weni-
ger krank sind als etwa solche mit koro-
narer oder zerebrovaskuldrer Erkran-
kung, zeigen uns heute klare Daten.
»In der deutschen getABI-Studie
[Diehm C et al. Eur Heart J 2006; 27:
1743-9] war die Mortalitdt von PAVK-
Patienten mit fast 11 % knapp dreimal
so hoch wie jene von Patienten ohne
PAVK - 4,2 %“, betont Minar. ,Es
konnte auch ein klarer Zusammenhang
zwischen der Mortalitit und dem an-
hand des Dopplerindex dokumentierten
Schweregrads der PAVK nachgewiesen
werden®, erginzt Minar.

Und auch das REACH-Register [Bhatt
DL et al. JAMA 2006; 294: 180-9 und
Steg PG for the REACH Investigators.
JAMA 2007; 297: 1197-206], in dem
Patienten mit verschiedenen atheroskle-
rotischen Erkrankungen oder Risiko-
faktoren weltweit erfasst werden, zeigt
deutlich: PAVK-Patienten haben eine
hohere Mortalitit und ein hoheres Risi-
ko fiir eine ganze Reihe von kardiovas-
kulidren klinischen Ereignissen als Pati-
enten nach Myokardinfarkt oder nach
Schlaganfall. So betrigt etwa, nach den
REACH-Daten, das Risiko, innerhalb
eines Jahres zu versterben, fiir Patienten
mit koronarer Herzerkrankung 2,89 %,
fiir Patienten mit zerebrovaskulirer Er-
krankung 3,14 %, fiir Patienten mit
PAVK 3,76 %.
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,Fur alle Stadien der PAVK gilt: Risi-
kofaktormanagement ist wichtig. Im
medikamenttsen Bereich gehdren dazu
zwei Mallnahmen: eine Statintherapie
und eine Therapie mit einem Thrombo-
zytenfunktionshemmer wie z. B. Clopi-
dogrel®, so Minar abschlie3end.

Quelle:

Vortrag von Univ.-Prof. Dr. Erich Minar, Wien, im
Rahmen des Symposiums ,,Atherothrombose 2008,
02. Februar 2008, Salzburg.
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