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Charcot-Fuss und Angiologie
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Diabetes mellitus und Gefasse
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PAVK und Diabetes: LOKAL

Pathophysiologie des diabetischen
Fusssyndroms
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Komplikationen Diabetes mellitus/
Metabolisches Syndrom
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Makroangiopathie
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Mikroangiopathie: funktionell

Storung der Vasoregulation

Controls

Diabetes

Diabetes w.
Belcaro, 1991; Yosipovitch, 1996 Neuropathy



Mikroangiopathie: strukturell
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Klinische Stadieneinteilung der PAVK

Stadieneinteilung nach Fontaine
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Beurtellung der Perfusion/Zirkulation
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Nicht-invasive Untersuchungen
Makro- und Mikrozirkulation
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Diagnostik Makrozirkulation
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Angiologische Untersuchungen
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Diagnostik Mikrozirkulation
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Transkutane Sauerstoffspannung
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Fig. 2
Histogram of the tcPo, recorded in the legs of 161 normal volunteers.



Haut-PerfusionsdrucK skin perfusion pressure (SPP)
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Skin perfusion pressure

SPP=MAP-20mmHg
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Medikamentose Therapie bel PAVK und
Diabetes mellitus  _s®
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Drug treatment CN((\\)O Hazamﬁﬁ% (95% confidence interval)

Statins 6a\g‘\z%’ Crestor 022 980360, sgalg'\'\
Beta-blbckers 0.68

Anti- pla‘tﬂlﬂts Aspirin/Plavix) b [} 84)

ACE inhibitors 2B Coversumfz‘fp - 80 (0.69-0.94)

J Am Coll Cardiol 2006;47:1182—7



Antiaggregation als Basis
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Therapie der Makroangiopathie

> Endovaskular

— PTA, Stenting . 7Y

— Atherek ‘@@5\\) cuS°
‘Eﬂm OV

X\
a\g(\s
> C?h%ugisch 0e

— Atherektomi%( By’ib%\‘ss



/6-jahriger Mann

PAVK Stadium I-II
kompliziert

Risikofaktoren:

— Rauchen

Diabetes mellitus . ((\
Dysplidpamia 06\\)

Art. Hypertonie S\J“\Q
e =
cv,CoMorb: et

— CAD (PCl/Stenting RCA 4/07)

1.7

14.12.2009

Druckwerte

rechts links (mm Hag)
Oherarm (RR) 17020
A, dors. pedis =200 =200
A, tib.post. 180 =200
A& fibularis =200 =200
ARl =13 =13

@rosszehendruck rechts 50mmHg, links T0mmHg



30.12.2009




30.12.2009




14.12.2009

Druckwerte

Oberarm (RR)
A, dors. pedis
A tib.post.
L fibularis
AR

arosszehendruck rechts

13.1.2010

Diuckwerte

Oberarm (RR)
A dors.pedis
A, tib post
A fibularis

Grosszehe

30.12.2009




Drug-eluting Balloons
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>  Lokale Abgabe der anti Qﬂﬁﬂtlve
Medikament (pagli i)%

> Posmve EbMSe in den ersten Studien
Esmre et e NE JyN2008;358;689-699)

ol 1 il g oy vty ad L. wal s Cnied el ' Por mhgorg iophn o
e T e L AL

£ s i i s RS 5\\)‘ le ,,ongomp%;étg@,en in femoro-poplitealen

oSS e sowie krural ich

B -
T e, (L gl B, s s Gl e, I, e samriant, ki 4, Bl o
.u.uuy.n...uu Ml-u--uhul-d—-uil.‘.h oty
T 7
- . u.,
L] k ¥ L] 1mm
i -
i ik L
Talai -
1 4 mak
-
n

Tt e S

Local Delivery of Paclite] o Inhibit
Restenosis during Angioplasty of the Leg
z [P S S ———

WS M O ey, W 5, B L

ol o ey, o il



Universitaetsspital Zueri:

RAOIOLOG

SER

MASKE BI
c




Antithrombotika nach

Kathetereingriffen
FUs°

Risikokonstellation Empfohlene BEhﬂn“@(\
PTA oberhalb des Knies wegen Stenose, Unbefri steéﬁﬁ%o
Restenose oder Verschluss bei Claudicatio Q
\\
PTA oberhalb des Knies wegen Stenose, ‘.(\ \lﬁ)ﬂgrstet Clopidogrel
Restenose oder Verschluss bei kritischer Ischamie
PTA am Unterschenkel wegen Stenose Dder‘-.ferschlus&t\\}‘a\lalcatm 1 Monat du%ASSICIDpldogrel, danach ASS unbefristet
PTA am Unterschenkel wegen Restenose b@_@@@% J hﬁl@%ﬁmlmpidﬂgrel, danach Clopidogrel unbefristet
\ VS

PTA am Unterschenkel wegen Ste

S
Restenose Dder"-.-"erschlu%);@(\& her lschdmie r.\(\'a(

Oom}:nnat dual ASS/Clopidogrel, danach Clopidogrel unbefristet

~AA
PTA von Stenc:sen @E Extremtéten, der Nl‘@e(riey * Unbefristet \) \

1-.n:m'I'rans;::lan tteMen oder von Hamodialyse-Shu . ,\‘(\e

Stent Ober oder Unterschenkelarterie bei Claudicatio (\Wrﬁt dual ASS/Clopidogrel, danach ASS unbefristet

Stent Ober oder Unterschenkelarterie bei kritischer lschamie ()% ~ 1 Monat dual ASS/Clopidogrel, danach Clopidogrel unbefristet

Stent supraaortale Arterie, Nierenarterie, Transplanﬁ?a‘rterle/der Karotis 1 Monat dual ASS/Clopidogrel, danach ASS unbefristet

Stent Hédmodialyse-Shunt [ Unbefristet ASS

Schweiz Med Forum 2009;9(39):691



THERAPIE: Mikroangiopathie

-> Zuckereinstellung: Metformin (praveQ\té\(x)?l?'}sulm
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-2 llomedin v.a. auch bei schwerer %k@é?glopathle
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NW: Kopfschmerzen, Flush. Nauseas, Erbrechen, Diarrhoe



Konklusion
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- Angiologische Follow-up nach Gefassinterventionen
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