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KASUISTIKKASUISTIK
PTAPTA



ANAMNESEANAMNESE

Patient klagt Patient klagt üüber Schmerzen beim Gehen ber Schmerzen beim Gehen 
am rechten Bein, so dass er immer stehen am rechten Bein, so dass er immer stehen 
bleiben muss.bleiben muss.

AuAußßerdem habe er eine erdem habe er eine „„rote Stellerote Stelle““ am am 
Nagel der rechten GroNagel der rechten Großßzehe zehe 

Deswegen wurde er vom HA der Deswegen wurde er vom HA der 
Ambulanz der Ambulanz der AngiologischenAngiologischen Abteilung Abteilung 
der Med. Univ. Klinik vorgestelltder Med. Univ. Klinik vorgestellt



ABULANZABULANZ

Mittels farbcodierter Ultraschalldiagnostik Mittels farbcodierter Ultraschalldiagnostik 
wurde eine hochgradige Stenose der A. wurde eine hochgradige Stenose der A. 
femfem. . supsup. und ein Verschluss der A. . und ein Verschluss der A. fibfib. . 
rechts festgestellt.rechts festgestellt.

Die Diagnose lautete auf periphere Die Diagnose lautete auf periphere 
arterielle arterielle VerschluVerschlußßkrankheitkrankheit (PAVK)(PAVK)



PAVK IPAVK I

Die Ausbildung von Plaques in den Die Ausbildung von Plaques in den 
Beinarterien fBeinarterien füührt zur Verengung der hrt zur Verengung der 
GefGefäßäße und je nach Schwere der e und je nach Schwere der 
Einengung zu belastungsabhEinengung zu belastungsabhäängigen ngigen 
Beschwerden (Beschwerden (ClaudicatioClaudicatio intermittens intermittens 
oder auch oder auch „„SchaufensterkrankheitSchaufensterkrankheit““



PAVK IIPAVK II

Je nach Schweregrad wird unterschieden:Je nach Schweregrad wird unterschieden:

Stadium I: BeschwerdefreiheitStadium I: Beschwerdefreiheit

Stadium IIA: Schmerzfreie Gehstrecke > Stadium IIA: Schmerzfreie Gehstrecke > 
200m, keine Lebensstillimitierung200m, keine Lebensstillimitierung

Stadium IIB: Schmerzfreie Gehstrecke < Stadium IIB: Schmerzfreie Gehstrecke < 
200m oder Lebensstillimitierung200m oder Lebensstillimitierung

Stadium III: RuheschmerzStadium III: Ruheschmerz

Stadium IV: Nekrotische VerStadium IV: Nekrotische Veräänderungennderungen



PAVK IIIPAVK III

Bei unserem Patienten wurde die Bei unserem Patienten wurde die 
Diagnose Diagnose „„PAVK IIBPAVK IIB““ gestellt, da er eine gestellt, da er eine 
beschwerdefreie Gehstrecke von beschwerdefreie Gehstrecke von maxmax
150m absolvieren kann. Die beschriebene 150m absolvieren kann. Die beschriebene 
„„rote Stellerote Stelle““ erwies sich als eine erwies sich als eine 
Nageldruckstelle bei zu engen Schuhen, Nageldruckstelle bei zu engen Schuhen, 
also um keine Nekrosealso um keine Nekrose



WEITERES VORGEHENWEITERES VORGEHEN

Wegen geplanter DurchfWegen geplanter Durchfüührung einer hrung einer 
endovaskulendovaskuläärenren Therapie wurde der Therapie wurde der 
Patient am 27.10.2004 stationPatient am 27.10.2004 stationäär an der r an der 
Klin. Abteilung fKlin. Abteilung füür r AngiologieAngiologie
aufgenommen.aufgenommen.



AUFNAHMESTATUSAUFNAHMESTATUS

AdipAdipööser (BM 38) 70a Mannser (BM 38) 70a Mann

Cor und Cor und PulmoPulmo grob physikalisch grob physikalisch unauffunauff..

Die Beine seitengleich kDie Beine seitengleich küühl, hl, VaricositasVaricositas, , 
keine keine UlceraUlcera

Keine SchmerzenKeine Schmerzen

Diabetes mellitus Typ 2 seit 12 aDiabetes mellitus Typ 2 seit 12 a



AUFNAHMELABORAUFNAHMELABOR

BB BB unauffunauff..

Glucose 180 mg/dl zu hoch (bis 110)Glucose 180 mg/dl zu hoch (bis 110)

Cholesterin 250 mg/dl zu hoch (bis 200)Cholesterin 250 mg/dl zu hoch (bis 200)

HarnsHarnsääure 9,8 mg /dl (bis 7 mg/dl)ure 9,8 mg /dl (bis 7 mg/dl)

FibrinogenFibrinogen 553 mg/dl (bis 400)553 mg/dl (bis 400)



PTA (Perkutane PTA (Perkutane transluminaletransluminale
AngioplastieAngioplastie))

Ziel: DurchgZiel: Durchgäängigkeit des Gefngigkeit des Gefäßäßes zu es zu 
erherhööhen, im Idealfall Stenose beseitigen.hen, im Idealfall Stenose beseitigen.

Das Das stenosiertestenosierte GefGefäßäß wird mittels eines wird mittels eines 
aufblasbaren Ballons aufblasbaren Ballons dilatiertdilatiert..

Dieser aufblasbare Ballon wird mittels Dieser aufblasbare Ballon wird mittels 
eines Katheters zu der Engstelle eines Katheters zu der Engstelle 
hingefhingefüührt.hrt.



Damit aber ein Katheter in einem GefDamit aber ein Katheter in einem Gefäßäß
vorgeschoben werden kann, muvorgeschoben werden kann, mußß dieser dieser 
von auvon außßen in das Gefen in das Gefäßäßsystem system 
eingebracht werden keingebracht werden köönnen.nnen.

PTA (Perkutane PTA (Perkutane transluminaletransluminale
AngioplastieAngioplastie))



Man punktiert daher die A. Man punktiert daher die A. femfem. . comcom. . 
mittels SELDINGERmittels SELDINGER--TechnikTechnik

PUNKTION IPUNKTION I



PUNKTION IIPUNKTION II



PUNKTION IIIPUNKTION III



PUNKTION IIIPUNKTION III

Der FDer Füührungsdraht wird als Schienung hrungsdraht wird als Schienung 
vorgelegt, dann wird vorgelegt, dann wird üüber den Draht der ber den Draht der 
Ballonkatheter zu dem Ballonkatheter zu dem stenosiertenstenosierten
GefGefäßäßsegment gefsegment gefüührt und der Ballon wird hrt und der Ballon wird 
mittels Manometer von aumittels Manometer von außßen aufgeblasenen aufgeblasen



PUNKTION IVPUNKTION IV



PUNKTION VPUNKTION V



PUNKTION VIPUNKTION VI



VERLAUF IVERLAUF I



VERLAUF IIVERLAUF II



ERGEBNIS I ERGEBNIS I 
((A.fem.comA.fem.com))



ERGEBNIS II ERGEBNIS II 
(A. (A. fibfib.).)



WEITERES VORGEHENWEITERES VORGEHEN

Nach dem Eingriff wurde der Patient Nach dem Eingriff wurde der Patient 
heparinisertheparinisert..

Der Patient wurde am nDer Patient wurde am näächsten Tag chsten Tag 
sonographisch kontrolliert, dabei konnte sonographisch kontrolliert, dabei konnte 
der der ÖÖffnung der A. ffnung der A. fibfib. bzw. die . bzw. die 
Beseitigung der hochgradigen Stenose der Beseitigung der hochgradigen Stenose der 
A. A. femfem. . comcom. best. bestäätigt werden.tigt werden.

Am 2. Tag nach dem Eingriff wurde der Am 2. Tag nach dem Eingriff wurde der 
Patient entlassenPatient entlassen



HAUSHAUSÜÜBUNGBUNG

Welche Risikofaktoren fWelche Risikofaktoren füür die PAVK gibt r die PAVK gibt 
es ?es ?

Welche  Ursachen fWelche  Ursachen füür Gefr Gefäßäßverschlverschlüüsse sse 
an den Beingefan den Beingefäßäßen gibt es noch ?en gibt es noch ?

Wie merken Sie, wenn die Wie merken Sie, wenn die 
GefGefäßäßversorgung des Beines kritisch versorgung des Beines kritisch 
wird?wird?



HAUSHAUSÜÜBUNG FBUNG FÜÜR FALL 2R FALL 2

Welche Risikofaktoren fWelche Risikofaktoren füür die PAVK gibt r die PAVK gibt 
es ?es ?

Welche  Ursachen fWelche  Ursachen füür r arteriellearterielle
GefGefäßäßverschlverschlüüssesse an den Beingefan den Beingefäßäßen en 
gibt es noch ?gibt es noch ?

Wie merken Sie, wenn die Wie merken Sie, wenn die 
GefGefäßäßversorgung des Beines kritisch versorgung des Beines kritisch 
wird?wird?



RISIKOFAKTORENRISIKOFAKTOREN

Art. Hypertonie Art. Hypertonie 

ErhErhööhtes LDLhtes LDL-- und Gesamtcholesterinund Gesamtcholesterin

Niedriges HDLNiedriges HDL--CholesterinCholesterin

NikotinabususNikotinabusus

Diabetes mellitusDiabetes mellitus

AdipositasAdipositas

StreStreßß

MMäännliches Geschlechtnnliches Geschlecht

FibrinogenFibrinogen



RISIKOFAKTOREN IIRISIKOFAKTOREN II

Infektion (umstritten; vor allem Infektion (umstritten; vor allem ClamydienClamydien))

HomocystinHomocystinäämiemie

Positive Positive FamilienanameseFamilienanamese



THERAPIEZIELETHERAPIEZIELE

NatNatüürlich alle Risikofaktoren beseitigenrlich alle Risikofaktoren beseitigen

Am leichtesten, wo Medikamente gegeben Am leichtesten, wo Medikamente gegeben 
werden kwerden köönnen: Blutfette, RRnnen: Blutfette, RR

Schwerer: Blutzucker,RauchenSchwerer: Blutzucker,Rauchen

Ganz schwer bzw. unmGanz schwer bzw. unmööglich: Lebensstil, glich: Lebensstil, 
GeschlechtGeschlecht



PROGNOSE FPROGNOSE FÜÜR UNSEREN R UNSEREN 
PATIENTENPATIENTEN

Insgesamt bescheiden.....Insgesamt bescheiden.....

Schlechte Mitarbeit bei Einnahme der Schlechte Mitarbeit bei Einnahme der 
MedikamenteMedikamente

Gute Einstellung des Blutzuckerspiegels Gute Einstellung des Blutzuckerspiegels 
schwierigschwierig

LebensstilLebensstiläänderdung praktisch chancenlosnderdung praktisch chancenlos

FOLGE: Weitere PTAFOLGE: Weitere PTA´́s sicher notwendigs sicher notwendig



URSACHEN FURSACHEN FÜÜR R 
GEFGEFÄÄSSVERSCHLSSVERSCHLÜÜSSE DER SSE DER 

EXTREMITEXTREMITÄÄTENTEN

Embolien (Arteriosklerose, Embolien (Arteriosklerose, CardialCardial bei bei 
Vorhofflimmern)Vorhofflimmern)

EntzEntzüündlich (Autoimmun, insbesondere M. ndlich (Autoimmun, insbesondere M. 
MiniwarterMiniwarter--BBüürgerrger; (Passiv; (Passiv--) Raucher !!) Raucher !!

Medikamente (Medikamente (ErgotaminErgotamin, Amphetamine), Amphetamine)

GefGefäßäßspasmenspasmen infolge Traumainfolge Trauma

StrahlentherapieStrahlentherapie



SYMPTOME DES AKUTEN SYMPTOME DES AKUTEN 
VERSCHLUSSESVERSCHLUSSES

5 mal 5 mal „„PP““

PainPain (Schmerz)(Schmerz)

PalenessPaleness (Bl(Bläässe)sse)

ParesthesiaParesthesia (Gef(Gefüühlsthlstöörung)rung)

ParalysisParalysis (L(Läähmung)hmung)

PulslessPulsless (Pulsausfall)(Pulsausfall)


