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Workshop Angiologie Querbeet

Philipp Schweizer, Leitender Arzt Medizin, Spital Wil

0 Aneurysma

Pathogenese/Aetiologie
- Arteriosklerose (>85% d. Fille) und ihre Risikofaktoren

- Hauptrisikofaktoren: Nikotin, art. Hypertonie, pos. FA
¢ Mann: Frau 6:1

- infektios (Lues, mykotisches Aneurysma)

« Bindegewebserkrankungen (z.Bsp. Marfan)
« entzindlich (Vaskulitis)

+ traumatisch
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K | Aneurysma

Lokalisation
+ Aorta abdominalis
- 20-30% haben zusitzliche Aneurysmalokalisation!!

- Extremitatenarterien
- A. poplitea, Beckenarterien
-- bis zu 50% haben zusitzliche Aneurysmalokalisation!!

- A. femoralis, Unterschenkelarterien

- cave: Co-Inzidenz von Aneurysmata an
verschiedenen Lokalisationen
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K | Aneurysma

Komplikationen

« Ruptur

« Thrombotischer Verschluss

« Periphere Embolisationen

» Kompression umgebender Strukturen
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Tabelle 1
Empfehlungen zur Fristherkennung in verschiedenen Landem.

Land
Vereinigte
Staaten

Vereinigtes
Kénigreich
Frankreich

Kanada

Deutschland

Australien

Schweden

Frih

US Preventive Service
Task Force

Welcoma to Medicare

Gesellschaft fur
Gefasschirurgie

National Screening
Committea
Gesellschaft fur
Gefassmedizin

Gesallschaft fir
Gefasschirurgie

Gesellschaft far
Gefasschirurgie

Royal Australian College
of General Practitioners
Swedish Council on
Technology Assessment
in Health Care

zurF

Manner 65-75 Jahre, Raucher

oder ehemalige Raucher

Manner 65-75 Jahre, Raucher

oder ehemalige Raucher

Manner und Frauen 250 Jahre mit AAA
in der Familisnanamnese

Manner 265 Jahre

Manner 255 Jahre mit AAA in der
Familienanamnese

Frauen 265 Jahra, Raucherinnen oder
ehemalige Raucherinnen oder AAA
in der Familienanamnese

Manner 265 Jahro

Manner und Frauen =50 Jahre mit AAA
in der Familienanamnese

Manner 60-75 Jahre, Raucher

oder ehemalige Raucher

Manner 65-75 Jahre

Manner <65 Jahren mit AAA

in der Familienanamnese

Frauen >65 Jahre, Raucherinnen

oder shemalige Raucharinnen

oder AAA in der Familienanamnese
Manner und Frauen >65 Jahren, Raucher
oder ehemalige Raucher

Manner und Frauen, altersunabhéngig,
mit AAAin der Familienanamnese

Kein Fruherkennungsprogramm

Kein nationales Frilherkennungsprogramm
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» Gute Evidenz fiir:

0 Aneurysma-Screening

 Keine offiziellen Screening-Guidelines in der Schweiz
« Unterschiedliche Guidelines in verschiedenen Landern

- Manner 65 — 75 Jahre ,v.a. wenn (St.n.) Nikotin
- Pat. > 50 mit positiver Familienanamnese fiir AAA
- Frauen 65 — 75 + (St.n.) Nikotin
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7 Quintessenz Aneurysma

 Co-Inzidenz von Aneurysmata an verschiedenen
Lokalisationen

- bei Neudiagnose eines Aneurysmas immer die
anderen haufigen Segmente auf weitere Aneurysmata
untersuchen

- Palpation Poplitealpuls nicht vergessen

» Aneurysma = (meist) manifeste Arteriosklerose
- Sekundarprophylaxe nicht vergessen
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Lipodem

Definition

Chronische, progrediente Erkrankung, welche durch eine
Fettverteilungsstorung mit deutlicher Disproportion zwischen
Stamm und Extremititen gekennzeichnet und nicht durch
Adipositas bedingt ist.

Syn: Lipohyperplasia dolorosa, Reiterhosensyndrom
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Lipodem

Vorkommen
« Praktisch nur bei Frauen
- Hohe genetische Pradisposition (Familienanamnese)

- Beginn meist in einer Phase hormoneller Veranderungen
(Pubertat, Schwangerschaft, Menopause)

- Haufigkeit unklar, whrs. hohe Dunkelziffer
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Lipodem

Klinik

- Disproportionale Fettgewebsvermehrung (Extremititen >> Stamm)
- Hiande und Fiisse nicht betroffen - typischer Schniirring

+ Schwere-/Spannungsgefiihl der Extremititen

« Schmerzen, v.a. auf Druck, aber auch spontan

 Odeme, eher «hart», kaum Delle eindriickbar, meist durch
Orthostase verstarkt

- Hamatomneigung («easy bruising»)
+ Wulstbildung («<Wammen»)
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Lipodem

Therapie

1. Gute Hautpflege

2. Ausgewogene Erndhrung, Gewichstzunahme vermeiden
3. Korperliche Aktivitit (v.a. solche im Wasser)

4. Kompressionstherapie

5. Manuelle Lymphdrainage

6. Komplexe physikalische Entstauungstherapie = 4. + 5.
7. Liposuktion (kontrovers diskutiert)

Diuretika bringen nichts!! cave: Nebenwirkungen
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Lipodem

Informationen fiir Arzte und Patienten

« Vereinigung Lipodem Schweiz
https://www.lipoedem-schweiz.ch/

« S1-Leitlinie Lipodem deutsche Gesellschaft fiir
Phlebologie (2015)

https: //www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/037-012] S1 Lipoedem 2016-01.pdf
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Quintessenz Lipodem

» Daran denken!

- Ursache/Risikofaktoren sind nicht die gleichen
wie bei Adipositas

» Keine Diuretika
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Venose Thromboembolie (vTE)

Das Dilemma:

- Potentiell todliche Erkrankung
- Potentiell todliche Therapie




Provokationsfaktoren VTE

Trauma, v.a.
Frakturen/Polytrauma

Immobilisation, v.a. Ruhigstellung &
der unteren Extremitat
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provoziert vs. unprovoziert

Wieso ist diese Frage so wichtig?

Provoziert bedeutet:
-~ Antikoagulation fiir 3 Monate
—>Keine weiteren Abklarungen

Unprovoziert bedeutet:

— Erhohtes Rezidivrisiko, Einfluss auf Dauer der
Antikoagulation

- Tumorscreening
- Ggf. Gerinnungsabklarung
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Dauer der Antikoagulation bei VTE

10th Edition ACCP-Guidelines 2015
Antithrombotic Therapy for VTE Disease

= CHEST

AMERICAN COLLEGE
of CHEST PHYSICIANS
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provoziert

1. Ereignis

2. Ereignis

Gemass ACCP-Guidelines

; distal (inkt.
pr0x1mal/ LE Muskelvenen | N N
l —J/_; Wie be1
1. Ereignis
- Symptome
3 Monate - Risikofaktoren fiir
Progression
ja nein
Serielle
3 Monate duplexsonographische
Kontrolle nach 1 und 2
Wochen

ProgreV \

Keine Progression

3 Monate

Keine

Antikoagulation

unprovoziert
1. Ereignis 2. Ereignis
distal, | proximal/LE | proximal/LE und distal
Muskelvenen
v
3 Monate Hohes. ' Hohes. '
Blutungsrisiko Blutungsrisiko

Mein

3 Monate

Gemass ACCP-Guidelines

dauerhaft
jahrliche Nutzen-Risiko-
Abschitzung

3 Monate

dauerhaft

jéhrliche Nutzen-Risiko-
Abschitzung
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Tumorscreening bei VTE

kontrovers
3 - 5% der Patienten mit unprovozierter VTE haben ein
Malignom, je nach Screeningmethoden

- Ein grosser Teil wird durch gezielte Anamnese und
klinische Untersuchung gefunden

+| Ein Screening mittels Anamnese, Status, Basislabor und
Rx Thorax sowie alters- und geschlechtsspezifischem
Tumorscreeningprogramm scheint effizient + Sono Abdomén

 Keine Evidenz bzgl. Reduktion der Malignom-Mortalitat
» Routinemassiges Screening mittels CT ist ineffizient
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Tumorscreening bei VTE

Tumordiagnostik

> Bei dtiologisch ungeklarter Venenthrombose sollte die Abklarung auf
ein moglicherweise zugrunde liegendes Malignom erfolgen.

1.2 Diagnostik der TVT /— 13

» Die Auswahl der Diagnostik richtet sich nach der Anamnese sowie
nach alters- und geschlechtsspezifischer Risikokonstellation.

% Die Entscheidung tiber den Umfang des Untersuchungsprogramms bei
spontaner, nicht risikoassoziierter TVT ist individuell zu fallen. Konsens
besteht {iber: eine gezielte Anamneseerhebung, kérperliche Untersu-
chung, Basislabor und Aktualisierung der geschlechts- und altersspezifi-
schen gesetzlichen Tumorfritherkennungsmafnahmen.

% Als weiterflihrende Mafinahmen kommen in Betracht: abdominelle So-

nografie, Rontgen-Thorax, CT Abdomen/Thorax.

S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie
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Gerinnungsabklarung bei VTE

« Klar nicht empfohlen bei provozierter VTE
- Bei unprovozierter VTE kontrovers

» Verschiedene Guidelines haben unterschiedliche
Empfehlungen

« Wenn Gerinnungsabklarung - ad Hamatologie!
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Gerinnungsabklarung bei VTE

» Problem = meist keine therapeutische Konsequenz, weil:

- die meisten Thrombophilien qualifizieren nicht fiir
eine Dauerantikoagulation

Ausnahme: Antiphospholipid-Ak-Syndrom
- eine unauffillige Gerinnungsabklarung bedeutet
nicht kein erhohtes Rezidiv-Risiko

- Eine unprovozierte VTE hat per se schon ein relevant
erhohtes Rezidiv-Risiko nach Absetzen der Therapie

- ca. 30% innerhalb von 5 Jahren erleiden
ein Rezidiv!!
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Gerinnungsabklarung bei VTE

Thrombophiliediagnostik

» Die Abklarung einer Thrombophilie hat keine Bedeutung fiir die Di-
agnostik und initiale Therapie einer akuten TVT und eher selten eine
therapeutische Konsequenz.

« Nur in Einzelfallen kann aus der Thrombophiliediagnostik die Entschei-
dung tiber eine vom Standard abweichende Dauer der Antikoagulation
abgeleitet werden.

4 Eine Testung gesunder Personen ist nicht indiziert, da keine Empfehlun-
gen fiir einen sinnvollen Umgang mit den Testergebnissen resultieren
und - im Gegenteil - eher Angst, Unsicherheit und Ubertherapie mit
Nebenwirkungen zu befiirchten sind.

S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie
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Quintessenz VTE

 Provoziert = 3 Monate Antikoagulation, kein Tumorscreening,
keine Gerinnungsabklarung

- Wenn unprovoziert: Tumorscreening mittels Anamnese,
Status, Blutbild, Sono Abdomen, Rx Thorax sowie alters- und
geschlechtsspezifischem Tumorscreeningprogramm

« Eine unprovozierte VTE hat auch bei einer unauffalligen
Gerinnungsabklarung ein relevant erhohtes Rezidivrisiko

« Keine routinemassige Gerinnungsabklarung und
Computertomographie zur Tumorsuche bei unprovozierter
VTE
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«Leistenkomplikationen» nach
Kathetereingriffen

« Aneurysma spurium
- Leistenhdmatom
- Retroperitoneale Blutung
- AV-Fistel
- weniger haufig als Aneurysma spurium
- kann entstehen wenn Arterie und Vene gleichzeitig
punktiert werden
- mogliche Probleme: sekundare Varikosis, Beinschwellung,
art. Minderperfusion der betroffenen Extremitat,
Herzinsuffizienz (high-output failure)
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Quintessenz

» Nach Kathetereingriffen immer Kontrolle der
Punktionsstelle

+ Auch der Hausarzt sollte einmal die Punktionsstelle
kontrollieren mittels Palpation und Auskultation

- Wenn (pulsierende) Raumforderung palpabel oder
Stromungsgerausch horbar - ad Duplex/Angiologie
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