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) ) Lernziele: Angiologischer Status in der Praxis
Angiologischer Status

in der Praxis

+ Anamnese/Status in der Diagnose der haufigsten angiologischen
Probleme

- Arteriopathien, Venenkrankheiten, vendése Thromboembolie,

Lymphatische Krankheiten, Storungen der Mikrozirkulation
Christoph Thalhammer und Marc Husmann

« Arterieller ,Blitzstatus“ von Kopf bis Fuss!!!

Klinik fir Angiologie

+ Messung der Perfusion an oberen und unteren Extremitaten mittels
Dopplersonde und Blutdruckmanschette

l (@ \\'f Universitat Zirich
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Beurteilungsgrundlage fur angiologische Krankheiten
der oberen und unteren Extremitaten

Anamnese

« Jetziges Leiden: Genaue Erfragung der Art,

|

Bildgebung (Duplex/CT/MRI)

}

Therapie: Medikamentds + Revaskularisation

. Intensitat/Lokalisation/Umsténde/Linderung der
Anamese & Status & Perfusionswerte . X 9
Symptome ist entscheidend!!!
J( * Persdnlichen Anamnese:
i - Arterien:
Beurteilung — Kardiovaskulare Risikofaktoren (Nikotin, art. HT, Cholesterin,
Diabetes mellitus)

— (Kardiovaskuldre) Komorbiditaten
- Venen/Lymphgefasse:
— pos. fiir vendse Thromboembolie, Erysipel, Thrombophlebitiden

* FA: pos. fur atherosklerotische/vendse
thromboembolische Krankheiten

- Trophische Lasionen

= Palpation:

- Verhornungen

- Temperatursprung
- Pulse

- Sensibilitat/ Motorik

= Auskultation:
- Strémungsgerausche

Status Status
= Inspektion: = Inspektion:
- Hautkolorit - Hautkolorit

- Trophische Lasionen
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Status
= Palpation: e
A
- Verhornungen —a om
- Temperatur
Pulspalpation
A. carotis
A. Radialis
Aorta
- Pulse . | A. Femoralis sup.
A. poplitea
A.dorsalis pedis
A. tib. post.
- Sensibilitat/ Motorik
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Status

= Auskultation:
Stromungsgerausche

S~

» Stethoskop = Duplex des
armen Mannes*

Arm-Knochel- Druckindex

Rechter Arm Linker Arm
Druck: Druck:
*Kndéchel-Arm-Index =
Ankle Brachial Index
Dru-ck (ABI)
a. tip. Post e
a.tip. anterior ~———

Rechter Kndchelarmindex
Rechter Knécheldruck (hdherer Wert) = MM Ha.
mm Hg

Linker Kn6chelarmindex
Linker Kndcheldruck (hoherer Wert) - mm Hg.

Hoherer Arm Druck mm Hg Hoherer Arm Druck
Beispiel Hoherer Knocheldruck __92mm Hg _ ( 5

Hoherer Brachialdruck ~ 164 mm Hg

Akute Beinischamie

JL: Plétzlich aufgetretender Schmerz/Beschwerden im Bein/Arm

&

PA: bekannte atherosklerotische Erkrankung, Vorhofflimmern, TVT/offenes
Foramen ovale, Aneurysmen, St.n. Revaskularisation/Bypass infraaortal

DD: Ischamie versus andere Ursache (neurogen, muskuloskleteal, etc)

Falls Ischamie durch Status bestétigt: Akute Atherothrombose,
akuter embolischer Verschluss, akut thrombosiertes Aneurysma

Arterieller ,Blitzstatus*

Pulspalpation
Carotis
Radialis
Aorta
Femoralis
A. Dorsalis pedis

Temperatur
Symmetrie
Temperatursprung

Sensomotorik
Sensibilitat
Motorik

Akute kritische Extremitatenperfusion (5P)

Akut Chronisch
Pain/Schmerz + +/-
Pulse/Puls - o
Palor/Blasse arF =
Parasthesia/Sensibilitét +/- (+)/-
Palsy/Motorik o

+vorhanden, - absent
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Beurteilung fur akute Extremtitatenischamie
nach Rutherford

Stage I: Ruheschmerzen beherrschbar, Pulsdefizit, Kalte ) ,@e?
Extremitat, aber kein sensomotorisches Defizit &

Ruheschmerzen, Pulsdefizit, Kalte Extremitat,
sensorisches Defizit

Stage ll: a)

b) Ruheschmerzen, Pulsdefizit, Kalte Extremitat,
sensorisches und motorisches Defizit

Prolongiertes Ischamiesyndrom mit grosser
Wahrscheinlichkeit fiir minor/major Amputation _/

Stage llI:
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Praktische Tips

* Bei V.a. Atherosklerose mind 1x bilaterale Blutdruckmessung an den
ober Armen

* Pulse palpabel bei einem Druck von >80-100mmHg
» Dopplersignal ableitbar bei einem Druck >30mmHg

* Absolute Kndcheldrucke (A.tib.ant/post)
Dringende Evaluation
- ohne Wunde < 50mmHg = kritisch |:> hir‘llsig:ehtl(ijceh valuatio
- mit Wunde < 70mmHg -> kritisch Revaskualrisation

- Mind. > 80mmHg fiir Kompressionstherapie !!
- Bei >200mmHg = Medicalcinosis = weitere Diagnostik mit tcPO2/Digitalarteriendruck/etc.

Algorithmus fur Arterien untere Extremitaten

Peripher arterielle
Verschlusskrankheit
I T T
. Diabetisches Fuss- Chronisch kritische Claudicatio
&masewschm% [ St } [ Ischamie } intermittens

Knocheldruck Knocheldruck
R Lo, Bei Wunden <s0mmHg <70mmHg P“‘}/:(;‘ :g;',"‘?)'"e PAVK b (<200m)
& J ohne Wunde mit Wunde
Uberweisng ans. Obenweisung ans Nicht heflende Lol
Gefasszentrum Gefasszentum | | Wunde >2 Wochen
Uberweisung ans Uberweisung ans
Gefasszentrum Gefasszentrum

Konklusion: Arterien untere Extremitaten

Durch detaillierte Anamneseerhebung und korperliche
Untersuchung kdnnen angiologisch haufige Krankheiten wie
peripher arterielle Verschlusskrankheit mit einer grossen
Wahrscheinlichkeit vermutet/bestétigt oder auch ausgeschlossen
werden.

Neben Anamnese/Status helfen die periphere Blutdruckmessung
mittels Doppler-Sonde/BD-Manschette die Befunde zu
objektiveren und zu entscheiden, ob Pat. An ein Zentrum
Uberwiesen werden sollte.

Beinddeme

- Beispiele
- Stemmerzeichen

Spezielle Untersuchung obere Extremitaten

Armschiagader
(Arteria brachiatis) 55

* Blutdruckdifferenz
e Weisser Finger

» Blauer Finger

* Weisse Hand

* Fingernekrosen

» Dialyseshunt

J Enenarterie
(Antena uinaris)
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Allen Test Allen Test

Allen’s Test

Rechts Oberarm 7.00s PVR Links Oberarm 7.00s
7 PVR Links Uniterarm 005

NS NN

Links 5. Finger

BN,

Differenzialdiagnosen

Arterioskieross
Kardiala Embolie | Aortenplagque

Drogen (z.B. Ecstasy, Kokain etc.}
Medikamente (2 B. Betablocker,
Vinylchlerid, Interferen. Ergotaming
Schwermetalle (z B, Arsen, Blai)
Kalteaggiutinine, Kryoglobuling
Kollagenosen
Thiembozytose
Thrombangitis oblferans
M. Behcet
Purpura Schoenlein-Henach
Kawasaki-Syndiom
Palymiyalgia theumatica

Periphere Ansurysmata mit Embolien

Lokale Erkrankungen

Kameschaden
Akutes Trauma

Hypothenar-Hammer-Syndrom

Arterielle Punktionen

Akzidentalle Drogeninjektion

Duplexsonographie

Arteria ulnaris links proximal
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Duplexsonographie

Arteria ulnaris links distal

Fingerarterien

26.11.201011:25
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Shunt offen

J v
R =i S S
h k o ..1\\ /\\ { \ \\\
Shunt komprimiert i < ST
NN R NN
10 maleld TS emin e '

Das geschwollene Bein
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Stemmer‘sches Zeichen
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Priméres Lymphddem

Dependency Edema

[
Stadium |

Oedem

Corona phlebectatica
paraplantaris

[
Stadium I

Atrophie blanche

Dermatosklerose

[
Stadium Il

Perforans-
insuffizienz
Lblow-out* mit Ulcus
Cruris mealleolaris
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Stadium Il ,buntes Bein*

Ulcus cruris (Stadium III)

Primare Varikosis
Stammvarikosis und Perforansvenen Referenzen

« Bicher
= *Angiologie in Klinik und Praxis, Malte Ludwig , Thiemeverlag*

= **Vascular Disease, Diagnostic and Therapeutic approaches, M.R. Jaff, C.J. White, Cardiotext **

* Artikel
= **Diabetic foot syndrome, Stiegler H.Herz. 2004 Feb;29(1):104-15
= *Intermittent Claudication, Christopher White, M.D., N Engl J Med 2007; 356:1241-1250

= *ACC/AHA 2005 guidelines for the management of patients with peripheral arterial disease, J
Am Coll Cardiol. 2006 Mar 21;47(6):1239-312 J Am Coll Cardiol. 2006 Mar 21;47(6):1239-312
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