GefiaRmedizin

Bildgebende Diagnostik - Gefal3biologie - Gefa3chirurgie -
Hamostaseologle - Konservative und endovaskulare Therapie -
Lymphologie - Neurologie - Phlebologie

Homepage:
Pharma-News
. www.kup.at/gefaessmedizin ...
Zeitschrift fiir GefaBmedizin 2009;
Online-Datenbank
6 (4), 37-38 mit Autoren-

und Stichwortsuche

Offizielles Organ der '
Osterreichischen Gesellschaft v
fiir Phlebologie und A
dermatologische Angiologie S LR

Offizielles Organ des Osterreichischen 0
Verbandes fiir GefaBmedizin

Offizielles Organ der
Osterreichischen Gesellschaft fiir

Internistische Angiologie (OGIA)

Indexed in EMBASE/COMPENDEX/GEOBASE/SCOPUS

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz



https://www.kup.at/gefaessmedizin

7 les

al

N

\

THERAPIE

?lioscomb® 1000 mg
) . 1imtablett
v Einfache Einnahme -

Mikronisierte Flavonoide,

v/ Auf eine Akut-Therapie abgestimmt [N RIS

bezeichnete Flavonoide enthalten

uanma\geiuaia
wamBIgEIwA ® T

DUl QOO T AQAWIODSOL

o v/ Wirkt gezielt von innen
e @ i

Eine Innovation von Dioscomb®, Osterreichs Nr. T beiVenenpraparaten’
"IOVIA Hinausverkauf aus der Apotheke in Einheiten YTD April 2026

Fachkurzinformation: Bezeichnung des Arzneimittels: Dioscomb® 1000 mg Filmtabletten; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt 1000 mg mikronisierte Flavonoide, bestehend aus 900 mg Diosmin und 100 mg anderen Flavonoiden, dargestellt als Hesperidin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Magnesiumstearat, Talkum, Maisstarke, Gelatine, mikrokristalline Zellulose (Typ 102). Filmiiberzug: Eisenoxid rot (E172), Eisenoxid gelb (E172), Macrogol 3350, partiell hydrolysierter Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Talkum (E553b), Maltodextrin, Guargalactomannan (E412), Hypromellose (E464), mittelkettige Triglyzeride.
Anwendungsgebiete: Dioscomb st bei Erwachsenen angezeigt zur. Behandlung von chronischer Veneninsuffizienz der unteren Extremitaten bei folgenden funktionellen Symptomen: schwere Beine und Schwellungen, Schmerzen, néichtliche Krampfe der unteren Extremitaten. Symptomatische Behandlung von akuten Hamorrhoidal-
beschwerden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Kapillarstabilisierende Mittel; Bioflavonoide, Diosmin, Kombinationen. ATC-Code: C05CAS3. Inhaber der Zulassung:

ExtractumPharma zrt. H-1044 Budapest, Megyeri it 64. Ungarn. Zulassungsnummer: 141737 Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Stand der Information: 07/2024; Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwir- e R\AI O

Filmtabletten

Dio_039_0626_Ins

kungenmitanderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft, Stilzeit und Nebenwirkungen sind der verdiffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Uber Wirkung und magliche unerwiinschte Wirkungen dieses Arzneimittels informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker. PHARMA



Initiative ,, Durchblutung ist Leben”
- Fritherkennung einer ernsten Er-
krankung*

Dass Patienten mit peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (PAVK) kardial
hochst gefdhrdet sind, ist bekannt.
Dennoch gibt es kein entsprechendes
Screening fiir eine Fritherkennung. Um
die PAVK als Risikomarker stérker ins
Bewusstsein der Offentlichkeit zu rii-
cken, wurde im Vorjahr bundesweit die
Kampagne ,,.Durchblutung ist Leben*
durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit
Apotheken, Arztpraxen und dem Inter-
netportal ,,Netdoktor wurden der Oster-
reichischen Bevolkerung Fragebogen
zur Verfligung gestellt, anhand derer
Interessierte ihr individuelles PAVK-
Risiko evaluieren konnten.

Hohe Mortalitat

Hintergrund dieser Initiative ist die
hohe Privalenz der PAVK und die da-
mit einhergehende reduzierte Lebenser-
wartung. Mit einer Privalenz der symp-
tomatischen PAVK von 1 % bei Min-
nern zwischen 45 und 50 Jahren scheint
die Erkrankung auf den ersten Blick
kein allzu hdufiges medizinisches Pro-
blem zu sein.

Unter Beriicksichtigung der asympto-
matischen Fille jedoch erhoht sich die
Privalenz auf 5 % bei < 50-Jdhrigen und
steigt auf tiber 20 % bei Personen > 70
Jahren. Das Gefihrliche an der Erkran-
kung: die Veridnderungen sind in der
Regel nicht auf die Extremitétenarterien
beschrinkt, sondern sie sind fast immer
Ausdruck einer generalisierten Arterio-
sklerose. Patienten mit PAVK haben
demnach eine ernste Prognose: Im Ver-
gleich zu gesunden Personen haben sie
ein 3-fach erhohtes Schlaganfall- und
ein 4-fach erhohtes Herzinfarktrisiko.
Die 5-Jahres-Mortalitétsrate von 30 %
ist hoher als die eines Mamma- oder
Prostatakarzinoms. 15 Jahre nach Diag-
nose einer PAVK sind 70 % der Patien-
ten verstorben. Durch ein zusitzliches
Ereignis (Myokardinfarkt oder Schlag-
anfall) verkiirzt sich bei Patienten mit

* Nachdruck mit Genehmigung des Springer-Ver-
lages aus: WMW Skriptum 6/2009; 21-22.
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Abbildung 1: Folgeereignisse verkiirzen die Lebenserwartung drastisch

PAVK die verbleibende Lebenserwar-
tung um 9 beziehungsweise 11 Jahre
(Abb. 1).

Arterien-Check

Die grofite Herausforderung ist, die an
PAVK erkrankten Patienten friihzeitig
zu identifizieren. Da ein Grofteil der
Patienten asymptomatisch ist, wird kein
Arzt aufgesucht. Die notigen Mafinah-
men fiir ein effektives Risikomanage-
ment bleiben aus und die Patienten steu-
ern ungehindert auf ein kardio- oder
zerebrovaskuléres Ereignis zu. Um die-
se Situation zu verbessern, wurde im
Herbst 2008 der Fragebogen ,,Arterien-
Check* entwickelt, der 11 Fragen zur
Abschitzung des individuellen Risikos
enthilt. Knapp 4000 OsterreicherInnen
sandten bis Februar 2009 einen ausge-
fiillten Fragebogen ein. Laut Auswer-
tung der anonymisierten Daten erreich-
ten 87 % der Personen einen Gesamt-
punktewert von > 7, entsprechend einem
Verdacht auf PAVK. Diesen Personen
wurde eine drztliche Abkldrung und
Messung des Knochel-Arm-Index (ABI)
empfohlen. Die Verteilung der angege-
benen Risikofaktoren ist in Tabelle 1
dargestellt.

Screening ist zu fordern

Der ABI, der den Blutdruck der Arme
mit jenem der Beine vergleicht, ist ver-
lasslich, effektiv und einfach durchfiihr-
bar. Er ermoglicht nicht nur die Diagno-

Tabelle 1: Verteilung der Risikofakto-
ren: Bei einem Grof3teil der Personen
mit erhéhtem Risiko laut Fragebogen
der Initiative ,Durchblutung ist Le-
ben” (Punktescore > 7) waren Risiko-
faktoren vorhanden

e Diabetes mellitus 96 %
e Claudicatio 91 %
e Tabakkonsum 79 %
e Hypercholesterinamie 78 %
e Bewegungsarmut 76 %
e Hypertonie 74 %
e Alter < 40 Jahre 72 %

se einer PAVK, sondern auch eine Beur-
teilung des Schweregrades der Erkran-
kung. Dabei gilt: Je niedriger der Wert,
desto ausgeprigter der PAVK-Schwe-
regrad und umso hoher das Risiko fiir
vaskulidre Ereignisse.

Normal sind Werte zwischen 1 und 1,3,
grenzwertig ist ein Ergebnis zwischen
0,9 und 1. Ein ABI < 0,9 bestitigt eine
PAVK, < 0,4 liegt eine schwere Form
der Erkrankung vor. Auch fiir die Ab-
schitzung des allgemeinen kardiovas-
kulédren Risikos ist der ABI sehr gut ge-
eignet: Pro Senkung des Wertes um 0,1
steigt das 5-Jahres-Risiko fiir vaskuldre
Ereignisse um 10 % an.

Ziele der Therapie

Bei der Therapie der arteriellen Durch-
blutungsstérungen werden 2 Hauptziele
verfolgt: Einerseits soll die periphere
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Tabelle 2: Stadienenteilung der PAKV
nach Fontaine

Stadium | Stenosen oder Verschlisse
ohne klinische Symptome
Stadium Il Claudicatio intermittens

Il'a beschwerdefreie Gehstre-
cke tGber 200 m

II'b beschwerdefreie Gehstre-
cke unter 200 m

Stadium Il Ischdmischer Ruheschmerz
in Horizontallage, noch kei-
ne trophischen Stérungen

Stadium IV Ischédmischer Ruheschmerz

mit trophischen Stérungen,
Nekrose und Gangrén

Durchblutung verbessert werden (Stei-
gerung der schmerzfreien Gehstrecke
und Reduktion von Ruheschmerzen),
andererseits sollten Risikofaktoren re-
duziert bzw. eliminiert werden. Neben
Lipidsenkern, Antihypertensiva und
Antidiabetika, sind die Raucherentwoh-
nung und die medikamentose Priven-
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tion von Gefi3verschliissen mit Throm-
bozytenfunktionshemmern essenziell.

Bei hohergradiger Durchblutungssto-
rung (Stadieneinteilung siehe Tabelle 2)
kommt eine Ballondilatation, mit oder
ohne zusitzliche Implantation eines
Stents, in Betracht.

Bei langstreckigen Stenosen oder Ok-
klusionen, die mit einer Ballondilata-
tion nicht beseitigbar sind, werden ge-
faBchirurgische Methoden (Bypass,
Thrombektomie oder GefidB3prothese)
eingesetzt. Freilich ist selbst nach er-
folgreicher Rekanalisation der Patient
nicht als geheilt zu betrachten. Ein kon-
sequentes Management der Risikofak-
toren und eine effektive antithromboti-
sche Therapie sind lebenslang vonno-
ten, um die ernste Prognose der Patien-
ten moglichst giinstig zu beeinflussen.
Vor diesem Hintergrund wird seitens

der Osterreichischen angiologischen
Leitlinien bereits seit 2002 ein fldchen-
deckendes ABI-Screening bei Personen
mit entsprechenden Risikofaktoren ge-
fordert, leider bislang ohne Erfolg.
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