Behandlungsstrategien der pAVK Klinische Positionierung des Faches

o » Organbezogen
-von der Klinik zur Im Bereich der GefaBmedizin der Chirurgische
: : Partner an der Seite von Angiologen (Internist)
mu_ItImOd?‘Ien Theraple und Interventionalisten (i.d.R. Radiologe)
im Gefalzentrum * Organisatorisch

Spezialdisziplin der Chirurgie mit eigener
Schwerpunktausbildung (3 Jahre )

Thomas Schmandra

Klinik fur Gefass-u.Endovascularchirurgie

Gefalzentrum
‘/ﬁ‘::g Klinikum der J.W.Goethe-Universitat Ffm ‘/ﬁ‘::g
Aufgabengebiet Systematik

 Rekonstruktive Chirurgie der Arterien mit : .

Ausnahme der Koronarien und der Occlusion | Dilatation

herznahen Gefalle (Aorta ascendens und

Aortenbogen) Arteri: ‘
« Chirurgie der Venen : : -
e Chirurgie der Lymphgefale e I“-I -
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hi : i Krankheitsbilder bei arterieller
A= O A Verschlusserkrankung
« Dilatative GefaRerkrankungen
Aneurysma
Dissektionen « Claudicatio intermittens
Arterielle GefamiBbildungen « Arterielles Ulcus

Avrterielle GeféRverletzungen

Avrterieller GeféRersatz in der Tumorchirurgie
* Obstruktive GeféalRerkrankungen
periphere Arterielle \Verschluss
Krankheit
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Krankheitsbilder bei arterieller
——Verschlusserkrankung———————

* Arterielle Gangrén

Anamnese

 Aktuelle Anamnese: eingeschrénkte
Gehstrecke, Schmerzen Wo genau an Welcher
Extremitéat seit VWann?Geschwiir/
Hautverfarbung Wo seit Wann?
daraus folgt!
Hohe des VerschluRprozesses,
Lokaler/systemischer Infekt/ therapiebediirftige
Seite, Progredienz der Erkrankung/Akuitét

Anamnese

Vorgeschichte/ allg.
Anamnese:

* Risikofaktoren

daraus folgt!

Welche Art der
Sekundérprophylaxe?

g Therapierisiko?

Anamnese

» Vor-Interventionen/\Vor-
Operationen/Diagnostik/

daraus folgt!

¢ OP/Interventionsplanung
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Gefalverletzungen
§ *‘ .

Klinische Untersuchung

« Inspektion ' :
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Klinische Untersuchung

< Palpation

daraus folgt!

VerschluBlokalisation?
Leriche Syndrom

pAVK v.Beckentyp
Oberschenkeltyp
Unterschenkeltyp
Vg1

o

Aorta re. Li.
A.iliaca

A. femoralis

A .poplitea

A tibialis posterior
A tibialis anterior

Klinische Untersuchung

» Auskultation
daraus

folgt!

Stenosegerausch?
Iliaca-/Subclaviastenose

vorgeschaltet?
Vg1

o

Klinische Untersuchung

* RR beidseits
 Verschlussdriicke
e Acradialis re i
e A. ulnaris

» A.tib.post.

¢ Atib.ant.
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¢ Ankle brachial Index:

¢ Hdochster cruraler

Verschlussdruck re / li

Dividiert durch héheren
RR sys. re. oder Li.

Klinische Diagnose:

e pAVK « Stad.l: asymptomatisch
« Stad. 2a: Gehstrecke
 Beckentyp - =

* Oberschenkeltyp . Stad.2b: Gehstrecke

o Unterschenkeltyp ~~ <200M
¢ Stad.3: Ruheschmerz

e Stad.4:Ulcus/ Gangran
rechts/links

&

Duplex-Sonographie und Angiographie

Bestatigung der klin.Diagnose, Planung der Therapie

CT Abdomen nativ / mit KM




i.a. DSA Aorta

MRA Aorta/ iliacale Achse

Therapieplanung

Arterielle Rekonstruktionsverfahren

Behandlungsindikation ?

Behandlungsmethode
konservativ — interventionell — operativ ?

Technische Operabilitat ?
Funktionelle Operabilitat ?
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Arterielle Rekonstruktionsverfahren

Arterielle Rekonstruktionsverfahren

* Intraop. Transluminale Angioplastie
mit und ohne Stent als ,,combined procedure

e Thrombendarteriektomie, Patchplastik
* Transposition
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Carotis TEA und Patchplastik

Carotischirurgie

Z.CHIR. /GEF.CHIR Bein Art/Graft 1

5-year risk and standard error (se)

Any type of STROKE or perioperative DEATH
100%

Venen Bypass femoro-crural

95% Immediate 6.42%(0.70)

Deferred 11.78%(1.00)
Actual use of CEA would

90% 7 |change net 5-year risk
from ~12% to ~6% (NNT=16)

Difference = 5.35% (Cl 2.96-7.75)
z=4.38, p = 0.00001

85% 7

il 2 3 4 5
Years

Befund/ Angiografie

Befundwertung

* Passen technische Untersuchungsbefunde,
klinische Befunde und Anamnese zusammen?

Liegt ein behandelbarer Befund vor?
Welche Dringlichkeit hat die Behandlung?
Welche Therapieverfahren gibt es?

* |st eine autologe Rekonstruktion méglich?
« Liegt allgemeine Operabilitat vor?
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Therapieentscheidung

Therapie

« Arztliche Entscheidung in Synopsis aller
Befunde mit Nutzen/Risiko Abwagung

o Aufklarung des Patienten uber:
- die Ergebnisse der Untersuchungen
- den Spontanverlauf der Erkrankung
- die verschiedenen Therapieverfahren

- die Behandlungsrisiken
- das Langzeitergebnis der Therapie

Fazit pAVK

Fazit pAVK
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Fehlende periphere Pulse und
Einschréankung der Gehstrecke und/
oder Extremitéteulcus/ -wunde/-
gangrén:
umgehend

Vorstellung im interdiszplinaren
GeféRzentrum!
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