PERIPHERE ARTERIELLE
VERSCHLUSSKRANKHEIT:
WAS GEHT OHNE SKALPELL?

Harald Brodoefel







m Akuter arterieller Verschluss

m Chronische kritische Ischimie




er arterieller Verschluss

e Inzidenz 10 / 100.000 Jahr
* Mortalitat 15%
* Amputationsrate 5-30%
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Profound,
anaesthetic

Profound,
paralysis
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Chronische kritische
Ischamie

lkein Puls tastbar, jedoch keine Beschwerden
Claudicatio intermithtens, Gehstredse = 200 m
Claudicatio intermithtens, Gehstred:e < 200 m
Ruheschrerz, besonders nachts

MNelrose

Sangran (infiziette MNekrose = Gewebszerfall)




Aortoiliakale Achse

Aorta —
A. iliaca communis
A, iliaca externa E—
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Femoropopliteale Achse

A, fermn. communis

A. femn, superficialis
A. poplitea —
Tr. tibio-Abularis
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Schwachen der TASC
Klassifikation

Vorliegen einer kruralen pAVK

Vorliegen einer Multi-Etagen Erkrankung

Individuelle Situation des Patienten

Berticksichtigung des technischen Fortschrittes




Results of iliac stenting and aortofemoral grafting
for iliac artery occlusions

Gul R. Sachwani, DO," Sachinder S. Hans, MD.*® Michael D. Khoury, MD.*P Thomas F. King, DO.P
Mayo Mitsuya, BS,” Youssef S. Rizk, DO" Julie A. Zachwicja, BS,” and Luay Sayed, MD,* Derroit, Mich
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Sustained Benefit at 2 Years of Primary Femoropopliteal
Stenting Compared With Balloon Angioplasty With
Optional Stenting
Martin Schillinger, MD: Schila Sabeti, MD; Petra Dick. MD: Jasmin Amighi, MD:

Wolfgang Mlekusch, MD: Oliver Schlager. MD: Christian Loewe. MD: Manfred Cejna. MD:
Johannes Lammer. MD: Erich Minar. MD
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Log Rank p=0.02

—— Stent 46 /T 33(13) 32(12) 29{(17) 27(19) 27(19) 27(19) 25(21)
===+ PTA 52 A40{12) 28(}4) 28(24) 19(33) 19(33) 17(I5) 17(35) 16(36)
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Drug-Coated Balloon Versus Standard Percutaneous
Transluminal Angioplasty for the Treatment of Superficial
Femoral and Popliteal Peripheral Artery Disease
. 12-Month Results From the IN.PACT SFA Randomized Trial

Gunnar Tepe, MD: John Laird, MD; Peter Schneider. MD: Marianne Brodmann. MD;
Prakash Krishnan, MD; Antomo Micari. MD; Chnstopher Metzger, MD; Dierk Scheinert, MD;
Thomas Zeller, MD: David J. Cohen, MD, MSec; David B. Snead, PhD;

Beaux Alexander, MBA: Mano Landini, MS; Michael R. Jall, DO:
for the IN.PACT SFA Trial Investigators®
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SIROCCO II Trial

VIBRANT Trial










Der Preis des Bypass

= Mortalitat (1.5 bis 5%)
= Morbiditét (5-30%)
=@ Lange Wundheilung (0.5 bis 10 Monate)




Wann Skalpell?

= Patienten mit = Patienten mit wenig
Lebenserwartung Comorbiditdten und
unter 2 Jahren geeigneter Vene

= Patienten ohne Patienten mit
geeignete Bypassvene Versagen der
5 Nicht mobile endovaskuldren

Patienten Therapie




Kruraler Ausstrom




Wah!l zwischen Skalpell und
iKatheter bleibt individualisierte

Einzelfallentscheidung!




