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Diabetisches Fusssyndrom

~Diabetes Ist heute
die teuerste chronische

Erkrankung “



Erkrankungsrisiko

Niedriges Risiko Normale Sensibilitat, tastbare Ful3pulse Jahrliche Kontrolle
Erhdhtes Risiko Neuropathie und/oder Vaskulopathie 3- bis 6-monatige Kontrolle
Hohes Risiko Neuropathie und/oder Vaskulopathie beli 1- bis 3-monatige Kontrolle

FulRdeformitat oder Hautveranderungen
oder bei positiver Ulkusanamnese

Hdochstes Risiko Ulzeration am Fuf3 Interdisziplinare
Behandlung
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Progressionstendenz

Anteil von Patienten
mit Entwicklung einer kritische Ischamie
innerhalb.von 6 Jahren

mit
Claudicatio n=47 Claudicatio n=225

Jonason et al. 1984
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Klinisches Bild
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Diagnostik

ABIl Wert
<0.9 pathologisch
0.8- 0.9 geringgradige PAVK
0.5-0.8 mittelgradige PAVK
<0.5 chronisch kritische PAVK
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ABIl und Mortalitat

2 All-cause mortality
B CVD mortality

!

|

juadiad

Baseline ABI

Circulation 2004
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Therapiekonzept: DIRAS

Druckentlastung

Infektionsbekampfung Antibiose, lokale Wundbehandiung, Pilz

Revaskularisierung operativ - endovaskular

(Minor-)Amputation prim. Verschluss

Sekundarprophylaxe
Ful3pfiege, Inspektion (Spiegel), Hautpflege
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Endovaskulare Therapie
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Offen operative Therapie
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Versorgungsdaten

‘ Originalien
Chi
hitty

D5
Spr

Q

262.212
Gruppe 1

PAVEK lIb (170.21)
+
DM (E1*.5/7)
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172.803.255

Behandlungsfalle gesamt
2005-2014

1.811.422
170.21-24 UNDVE1".2 ODER E1".7)
(E1%.5'0DERITY.Z) ohne 170.21-24

102.357 680.794
Gruppe 2 Gruppe 3

FAVECII (170.22) PAVK IV (170.23/24)
+ +
DM (ET1=.5/7) DM (E1=.5/7)

170.991.833
Andere Diagnasen

766.059
Gruppe 4

Diabetische Angiopathie
(179.2) oder Diabetes mit
peripheren vaskuldren

Komplikationen (E1%.5),
jeweils ohne PAVE
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Rohe Krankenhausinzidenz
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Tab.1 Demographische und Therapiedaten der stationdren Versorgung (kumuliert 2005 bis 2014)

UsS

Diabetes mellitus mit vaskuldren Komplikationen Gesamt

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

PAVKIIb und DM PAVKIII und DM PAVK IV und DM DM und diabetische

Angiopathie

Gesamt (z%) 262212 (14) 102.357 (6) 680.794  (38) 766.059  (42) 1.811.422 (100)
Mdnner 179.728  (69) 62.129  (61) 439568  (65) 449,082  (59) 1.130.507 (62)
Alter (Median, Q1-Q3) 71 (65-77) 74 (67-80) 74 (67-80) 73 (65-80) 73 (66-79)
Bildgebende Diagnostik”
Insgesamt 108671 (41) 45457  (44) 290395  (43) 71549  (9) 516072  (28)
Computertomographie (mit KM) 14.574 (5,6) 7114 (7) 32719 (4.8) 34.873 (4,6) 89.280 (4,9)
Magnetresonanztomographie 12.598 (4,8) 6533 (6,4) 46.596 (6.8) 10.949 (1,4) 76.676 (4,2)
(mit KM)
Digitale Subtraktionsangiogra- 81.499 (31) 31.810 (31) 211.080  (31) 25727 (3,4) 350116  (19)
phie
Revaskularisation
Insgesamt 96.007 (37) 36.053  (35) 195.108 (29) 16.267 (2,1) 343435 (19)
Rein offen chirurgisch 31.384 (12) 16.789  (16) 62.745 (9.2) 5357 (0,7) 116275  (6,4)
Rein endovaskular 60.362 (23) 16.174  (16) 119532 (18) 10.204 (1,3) 206.272 (11)
Offen chirurgisch und endovas- 4261 (1,6) 3090 (3) 12.831 (1,9) 706 (0,1) 20.888 (1,2)
kuldr
Amputatfonen“’b 6005 (2,3) 5358 (5,2) 213902 (31,4) 46.684 (6,1) 271949  (15)
Nur Minor-Amputation 4357 (1,6) 2290 (2,2) 149.190  (22) 38.476 (5) 194313  (11)
Max. Major-Amputation KG-er- 681 0,3) 848 (0,8) 28.514 (4,2) 4479 (0,6) 34.522 (2)
haltend
Max. Major-Amputation nicht 967 0,4) 2220 (2,2) 36.198 (5.3) 3729 (0,5) 43.114 (2,4)
KG-erhaltend
Gesamtzahl Amputationen/ 0,03 (0,227) 0,069 (0,34) 0,431 (0,779) 0,073 (0,32) 0,201 (0,563)
Aufenthalt
Minor-Amputationen/Aufenthalt 1,237 (0,614) 1,263 (0,651) 1,27 (0,656) 1,154 (0,474) - -
Major-Amputationen KG-erhal- = 1,667 (1,075) 1,367 (0,801) 1,711 (1,099) 1,481 (0,889) - -
tend/Aufenthalt
Major-Amputationen nicht 1,455 (0,851) 1,37 (0,786) 1,518 (0,957) 1,393 (0,776) - -
KG-erhaltend/Aufenthalt
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Verteilungsmuster vaskularer Lasionen

Differences in natterns of nerinheral arterial occlusive

s A 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
d'lse‘ Points (TP NPUPE S WSS NP SRt LR WPUEPEPI MR HP R WP
Alexand A C
TASCAI : T '
and Han NAD B D
'Clinic f y G hen,
lI'H_L C TASC Fem . : . : . 1en

Munich, NAD B D

*Departe nany

*Institute 2 0" nchen,

i Run off ' T
Munich, 3 1
IC cul P
n=542 n=148

Age in years, mean (SD) 68 (10) 74 (13) <0.001
Sex, male/female, n (%) 369/173 (689%/32 %) 86/62 (58 %/42 %) 0.023
Former or active smoking, n (%) 223 (41) 60 (41) 0.895
Hypertension, n (%) 318 (59) 105 (71) 0.007
Hyperlipidemia, n (%) 230 (42) 47 (32) 0.019
Diabetes mellitus, n (%) 123 (23) 71 (48) <0.001
Dialysis, n (%) 9(2) 4(3) 0.409

IC, intermittent claudication; CLI, critical limb ischemia; SD, standard deviation
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Revaskularisierung - Mortalitat

Metaanalysis of infrapopliteal angioplasty 30 Studien , 2,557 Pat. 1.8%
for chronic CLI, Romiti, JVS 2008 (1920 - 2006)
Metaanalysis of popliteal-to-distal vein 31 Studien, 2,320 Pat. 2.3%

bypass grafts for CLI, Alberts, JVS 2006 (1981 — 2004)

BASIL - endovascularer Arm RCT 3.0% (ITT)
2.5% (on-treatment)

BASIL - chirurgischer Arm RCT 5.5%
2.5% (on-treatment)
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BASIL

Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of the leg > W
(BASIL): multicentre, randomised controlled trial
BASIL trial participants® Lancet 2005; 36b:1925-34

452 Patienten
Priméar Bypassoperation (n=228) vs. Angioplastie (n=224)

Einschlusskriterien
CLI

Priméarer Endpunkt:
Amputationsfreies Uberleben
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BASIL

100

80—

Survival (%)

20

0 T T | T
0 1 2 3 4

Time after mndomisation (years)
Mumber at risk
Angioplasty 224 149 100 51 19
Surgery 228 148 108 B4 3

1040
B0~
Z 60
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g — BSX
2 407
20
° 1 I I | |
a 1 2 3 4 &
Time aftar randomization [years)
MNumber at risk
Angioplasty 224 173 116 63 5 b
Surgery 2B 169 120 71 26 7

Figure 2: Amputation-free survival after bypass surgery and balloon
angioplasty
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Figure 3: All-cause mortality after bypass surgery and balloon angioplasty
Barsshow §5% Cls forsurvivalup to 1, 2, 3, and 4 years of follow-up, which
wiang calculated from the cumulztive hazands,
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BASIL

20% PTA Fruhverschluss (Vgl. Chirurgie 3%)

27% aller PTA verschlossen nach einem Jahr (Vgl. Chirurgie 17%)
(von denen 75% chirurgisch behandelt wurden -> ITT)

Gleichwertigen Ergebnisse im Vergleich chirurgisch vs. endovaskular
Kritik
- Primare Intervention bestimmt die Gruppenzuordnung

- Uberleben durch bypasschirurgische MaRnahmen eher verlangert, als
durch Katheterinterventionen

Universitats
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Ergebnisse der Bypasschirurgie
Annals of Vascular Surgefy [cLi>2 weeks —

- CLI (Fontaine Il + 1V)
Articles & Issues - For Authors -  Journal lnfa - Subscribe  Mors Peviodicals -

- Open surgical or hybrid procedure

n=375 patients e

/Exclusion Criteria
- Primary major amputation (n=19)
- Revascularisation of the indexleg within
the last 3 months (n=28)
- Missing follow-up (n=13)
-

All Conberit Search  Mvanoes Seartd)

February 2018 Volume 55, Pages 104-111 Mt Articies =

e A THEAM Y B NS T A PN AT ST [n=315 STR—— J

Objective Performance Goals for Surgical Treatment of
Critical Limb Ischemia J

i FEER Siadorie Bak Andrsis Kushol. Hars-Henning Bkl [Bypasssurgerv n=238 (76%)]
[ Bypass hybrid n=46 (15%) | | TEAhybrid n=17 (5%)
AFS MALE+POD Primary Patency
HR | 95%CI P HR_ | 95%Cl p* HR | 95%ClI P~
ESRD 290 | 183-460 | <0.001 147 | 085-252 | 0167 116 | 055-245 | 0697
Age >65 141 | 095-211 | 0092 081 | 057-1,16 | 0.253 075 | 049-115 | 0.19
Male 100 | 070-143 | 0986 0,64 | 046-0,90 | 0011 065 | 043-097 | 0037
Diabetes 119 | 087-164 | 0283 137 | 099-191 | 0058 086 | 057-1,28 | 0.451
PAD IV 169 | 111-257 | 0015 138 | 093-2,06 | 0113 115 | 073-181 | 0541
_ Previous 094 | 068-130 | 0709 151 | 1,00-209 | 0013 162 | 110-239 | 0016
interventions
A"gf;?f“c 137 | 098-1,91 | 0.066 126 | 091-176 | 0.67 168 | 1,11-254 | 0015
Distal
anastomosis | 1,02 | 073-143 | 0892 108 | 077-151 | 0646 140 | 093-212 | 0.109
BTK
USZ % 19




Global Vascular Guidelines

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE DOCUMENT

Clobal vascular guidelines on the management of ) Check for updates
chronic limb-threatening ischemia

Michael S. Conte, MD (Co-Editor).” Andrew W. Bradbury, MD (Co-Editar).” Philippe Kaolh. MD (Co-Editor).*
John V. White. MD (Steering Committee).” Florian Dick. MD (Steering Commiittee).” Robert Fitridlge. MBBS
(Steering Committee). Joseph L Mills. MD [Steering Committee).” Jean-Baptiste Ricco. MD (Steering
Committee)” Kalkunte R. Suresh, MD (Steering Committee) M. Hassan Murad, MD, MPH.! and the GVG
Writing Group.” 5an Francisco, Calif. Birmingham. United Kingdor: Wallonia, Belgium: Niles. lll: 5t.Gallen. Switzerland:
Adelaide, South Australia; Houston, Tex; Poitiers, France; Bangalore) India; and Rochester, Minn

GLASS
Global Anatomic Staging System

Paradigmenwechsel -> three stages of complexity for intervention

e

Lesion-based assessment((FASC) Ziel

Vorhersagbarkeit von Frihverschlissen,
erfolglosen Interventionen bzw.
Abschatzung der Langzeitresultat/Offenheitsrate

Universitats
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Global Vascular Guidelines

_ TAP: Preferred target artery path
Paradigmenwechsel

_ _ mm) | - Bestimmung einer Inflow-Outflow Strecke
Single lesion treatment bis zum FUSS

- Bertcksichtigung des Angiosom Models

Witl: Klassifikation zur Abschatzung

Paradigmenwechsel des AmputationsriSikOS
Fontaine Klassifikation \Wound
Ischaemia

foot Infection
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Was tun, wenn nichts mehr geht?

USZ %
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Zusammenfassung

- Pravention ist besser als Therapie

- Daran denken!

- Befall der Unterschenkelarterien

- Individualisierte und interdisziplinare Therapie

- Endovaskular versus operativ

- Technische Entwicklungen im endovaskularen Bereich
- Gefaldchirurgisches Zentrum
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