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Periphere arterielle
Verschlusskrankheit
Eine unterdiagnostizierte
Erkrankung




Informationen flir Allgemeinmediziner

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) ist eine haufige, aber unterdiagnostizierte
Erkrankung, die oft schwerwiegende Folgen hat. Dazu gehdren unter anderem Schlaganfalle,
koronare Herzkrankheit, Amputationen, Demenz und kognitive Einschrankungen. Im dufersten
Fall kann die PAVK auch zum Tod fuhren.

In der jungsten wissenschaftlichen Stellungnahme der American Heart Association (AHA) wird
empfohlen, das PAVK-Screening mit dem Kndchel-Arm-Index (ABI) in Bevdlkerungsgruppen mit
hohem Risiko dringend auf breiter Basis durchzufthren. Bei Verdacht auf eine Verkalkung der
Arteria Medialis, z. B. bei chronischem Nierenversagen oder Diabetes, sollte der Zehen-Arm-Index
(TBI) oder eine gleichzeitige ABI- und TBI-Messung durchgefiihrt werdent".

Wer sollte auf PAVK untersucht werden?

PAVK-Pravalenz 4.5 Millionen

DIE BEVOLKERUNG DEUTSCHLANDS 84 Millionen

5,3 % der Bevolkerung leidet an PAVK.!? ]

RISIKOGRUPPEN Es wird empfohlen,
bei Patienten aller
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Risikogruppen ein PAVK-

<50 Patienten unter 50 Jahren mit einer Screening durchzufiihren
familidren Vorbelastung von PAVK .

<65 Patienten unter 65 Jahren mit einem oder mehreren
der folgenden kardiovaskularen Risikofaktoren:
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Beinschmerzen beim Gehen
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Folgen des Rauchens

> RAUCHER:
zweimal hoheres Risiko flir PAVK im Vergleich zu Nichtrauchern

> EHEMALIGE RAUCHER:
es dauert bis zu 30 Jahre, bis das Risiko fur eine PAVK das Niveau eines Nichtrauchers erreicht.
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RISIKOQUOTIENT

JAHRE SEIT DEM AUFHOREN

Auswirkung der Kombination von Risikofaktoren

Die Dauer der Hypercholesterindmie und des Diabetes, der Schweregrad des Bluthochdrucks
und die kumulative Intensitat des Rauchens stehen in einem abgestuften Verhaltnis zum Risiko
einer PAVK.2!
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Individuelle klinische Risikofaktoren Anzahl der gemeinsamen klinischen Risikofaktoren

70 % der Patienten mit PAVK haben keine typischen Symptome und werden daher

nicht diagnostiziert. Das TASC-ll Konsensusdokument empfiehlt die Messung des
Knoéchel-Arm-Index fiir alle Risikogruppen der PAVK.*!




KNOCHEL-ARM-INDEX
Ein eifaches Werkzeug in der PAVK-Diagnostik

Der ABI ist ein effektiver Vergleich des Blutdrucks in den Beinen und in den Armen. Er ist nicht
invasiv und schmerzlos. Mit dem MESI mTABLET ABI ist das Verfahren schnell und einfach. So

kann dieser Test routinemalkig sowohl in der Primar- als auch in der facharztlichen Versorgung
eingesetzt werden. Der ABI-Test ist aus zwei Grinden wichtig:

Er ist ein zuverlassiger Pradiktor Da die PAVK in hohem Mafke mit anderen Krankheiten
des Verschlusses von Arterien verknupft ist, haben diagnostizierte Patienten eine

in den Extremitaten — PAVK. grolke Chance auf eine friihzeitige Diagnose anderer
Die Diagnose einer PAVK ist Krankheiten, z. B.:

umso wichtiger, weil 70 % der

Patienten asymptomatisch sind. > koronare Herzkrankheit (KHK) oder

zerebrovaskulare Erkrankung: 32 % 1°),
Niereninsuffizienz: 39,7 % ©,

Diabetes: 49,7 % ),

metabolisches Syndrom: 58 % /63 % (45+) ),
Bluthochdruck: 35-55 % [,
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Hypercholesterinamie: 60 % [,

ABIl-Referenzskala

NICHT KOMPRESSIBEL m ABNORMAL SCHWER

1,41 oder héher 1,40 - 1,00 0,99 - 0,91 0,90 - 0,51 0,50 oder niedriger



MESI mTABLET ABI

Pulswellenform-Aufzeichnung
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| Ankle-Brachial Index Ankle-Brachial Index

‘ Right 1.29 Left 1.26

Normales Ergebnis

Das Oszillationsdiagramm zeigt ein klares
Zitronenprofil. Das bedeutet, dass die Arterien
elastisch sind und auf den kurzen Druck der
Manschette reagiert haben. Die Pulswellenfor-

‘ Rightarm  Sys Dia
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11970 67 men haben folgende Eigenschaften:

mmHg  mmHg bpm

@ ein schneller Anstieg des

eine sehr scharfe Spitze

das Vorhandensein einer
dikrotischen Kerbe

Left
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(3) ein allméhlicher Abfall
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Eine flache Pulswellenaufzeichnung | e
oder eine ohne das typische
Zitronenprofil ist ein Indikator flir eine
schwere PAVK.

Abnormales Ergebnis

Ankle-Brachial Index Ankle-Brachial Index

Right PAD  Left PAD

rm Sys Dia V)

115 70 79

mmHg  mmHg  bpm

Das Fehlen der durch Verschllsse

in der Arterie verursachten
Pulsationen macht es unmadglich, den
Kndcheldruck zu berechnen. Anstelle
des ABI-Wertes zeigt das Geréat ein
~PAVK“-Ergebnis an. R

Aufwartsschubs wahrend der Systole

FLACHE PULSWELLENAUFZEICHNUNG S




Richtlinien der European Society of Cardiology (ESC) [ KLASSE A

Die Messung des ABI ist als nicht-invasiver Test zur
Friherkennung und Diagnose von LEAD angezeigt.

Bei nicht kompressiblen Kndchelarterien oder einem ABIl >
1,40 sind alternative Methoden wie der Zehen-Arm-Index, die
Doppler-Wellenformanalyse oder die Pulsvolumenmessung
angezeigt.

ABI = Knochel-Arm-Index A Klasse der Empfehlung
LEAD = arterielle Verschlusskrankheit der Extremitaten 8 Grad der Evidenz

MESI mTABLET TBI
Der Zehen-Arm-Index (TBI)

wird bei der Diagnhose von

Q "

PAVK verwendet:

>
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wenn die ABI-Messung nicht interpretiert
werden kann oder mangelhaft ist

mit nicht kompressiblen Arterien in den Beinen
(Diabetes, insuffizienzbedingte Verkalkung)

bei Patienten mit unertraglichen Schmerzen in
den unteren Extremitaten

bei Niereninsuffizienz im Endstadium
bei Patienten, die sich einer Dialyse unterziehen
in sehr hohem Alter

bei Patienten mit grokflachigen Wunden

und/oder bei Patienten mit einem Lymphdédem
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Wahlen Sie MESI fiir eine vollstandige Beurteilung

der Arterien
Warum das MES|I mTABLET ABI?

> SmartArm™-Erkennung — zur
Feststellung des Arms mit dem
héheren Blutdruck

> automatische und simultane
3-Manschetten-Messung

> verschiedene ManschettengroRen
und die Moglichkeit, verschiedene
Groken wahrend einer Messung
zusammenzubringen

> Pulswellen- und Oszillationsdiagramme

Warum das MESI mTABLET TBI? J > erweiterte Uberpriifung und

Warnungen, dank PADsense™-
Algorithmus

> sichere, gleichzeitige Messungen an Armen
und Zehen mit einem adaptiven infraroten
LED-PPG-Licht, das die Hauttemperatur und

-dicke an den Zehen erfasst Erweitern Sie die Funktion lhres
ABI- und TBI-Gerats mit smart-Apps
> FirstWave™-Algorithmus zur Erkennung der
ersten zurlickkehrenden Pulswellenform in

den Zehen ABI TBI BP

Kndchel-Arm- Zehen-Arm-Index Blutdruck im Arm
Index

> umfassender und zuverlassiger TBI-Bericht mit
Pulswellenformen und Oszillationsdiagrammen
fur die Arme und mit PPG-Pulswellenformen
fur die Zehen DBP PWv.  aBP

Dualer Blutdruck Pulswellenge- Durchschnittlicher
schwindigkeit | Blutdruck

> Einwegzehenmanschetten erhéltlich

Protocol = Worklist = Photo

Gesundheits- Patienten- Kamera
bewertungs- | Arbeitsliste ||
protokoll
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