Knochel-Arm-Index — Screeningtest
auf PAVK ist schnell gemacht!

Messung ist relativ einfach / Nur ein Drittel der Betroffenen bemerkt PAVK-Symptome

} Wegen der hohen kardiovas-
Vaee kuldren Gefdhrdung von Pa-
tienten mit PAVK soliten Hausdrzte
bei ihren Patienten aktiv nach
einer PAVK suchen. Flir ein einfa-
ches, praxistaugliches Screening
empfiehlt sich als Parameter der
Kndchel-Arm-Index.

Die Bestmmung des ,Ankle-Bra-
chial-Indey” (ABI) erfolgt fir jede
Extremitit getrennt. Der duplexsono-

ch ermittelte Blutdruck am
Kndchel wird durch den hheren der
beiden per Manschette gemessenen
Oberarm-Blutdruckwerte  dividiert.
.er orreliert gut mit der Prog-

nose eines Patienten und zeigt die
Schwere einer PAVK zuverldssig an”,
berichtete Professor Curt Diehm.

So lag in der deutschlandweit
in Hausarztpraxen durchgefiihrten
getABI-Studie die 3-Jahres-Sterblich-
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Zur ABl-Bestimmung (Ankle-Brachial-index) wird der duplex-
sonografisch gemessene Kndcheldruck bendtigt. Foto: Diehm

keit bei Paticnten mit eilnem ABI un-
ter 0,5 bei 25,5 Prozent. Bei einem
ABI zwischen 0,5 und 0,7 betrug die
Mortalitit15,4 Prozent, zwischen 0,7
und 0,9 waren es 7,4 Prozent. Um
noch l&ngerfristige Prognosedaten zu
erhalten, wurde die getABl-Studie
jetzt um zwei auf dann finf Jahre
verldngert.

Gefahr besteht, kardiovaskulidre
Risikopatienten zu tbersehen

Die ABI-Messung sei vor allem des-
wegen unentbehrlich, weil nur etwa

ein Drittel der PAVK-Patienten Symp-

tome lhrer Erkrankung bemerkien,
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so Diehm. Wer den ABI nicht misst,
lduft Gefahr, eine grofle Zahl kardio-
vaskuldr stark gefihrdeter Patienten
zu Ubersehen.

Werden per ABI-Bestimmung Pa-
tienten mit bisher unbekannter PAVK
identifiziert, sollte ein kardiovasku-
ldres Risikoprofil
erstellt werden.
Darauf aufbau-
end kénnen
dann gezielte Se-
kundirpriventi-
onsmafnahmen
erfolgen  bezie-
hungsweise bei
Bedarf weitere
diagnostische
Schritte eingelei-
tet werden, um
die Gefiver-
hiiltnisse an den
anderen Pridi-
lektionsstellen
der Arterioskle-
rose zu kldren.

Professor Curt Dichm: Die PAVK ist eine
Markererkrankung, die Aufschluss Gber
das allgemeine kardiovaskulire Risiko
der Patienten gibt. Foto: privat

Dass eine per ABIl-Bestimmung
diagnostizierte PAVK sehr gut als
Marker fiir das allgemeine kardiovas-
kuldre Risiko taugt, zeigen die in der
getABI-Studie ermittelten Inzidenzen
filr andere vaskulire oder metaboli-
sche Erkrankungen.

PAVK - guter Marker fiir das
kardiovaskuldre Risiko

So hatten 78,8 Prozent der Patienten
mit PAVK (ABI < 0,9) eine arterielle
Hypertonie, gegeniiber 61,6 Prozent
der Patienten ohne PAVK. 36,6 Pro-
zent der Patdenten mit, aber nur 22,6
Prozent der Patienten ohne PAVK
hatten einen Diabetes mellitus. Eine
Fettstoffwechselstdrung lag bei 57,2
(50,7) Prozent der Studienteilnehmer
mit (ohne) PAVK vor.



