getABI - bund i i die zur arteriellen Verschlusskrankheit
Wie gefahrlich ist die
asymptomatische pAVK?

Normal

Claudicatio

Muluk SC, et al
J Vasc Surg 2001

PD Dr. med. J6rn O. Balzer
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* Ohne AVK

4+ Asymptomatische AVK
der groBen GefaRe

Alarmierende Ergebnisse der getABl-Studie

Jeder fiinfte dltere Patient in der Praxis

leidet an pAVK!

o “ = Symptomatische AVK
der groRen Geféle
Schwere symptoma-
tische AVK der groBen
GefaRe
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*Kaplan-Meier Uberlebenskurven auf Grundlage der Gesamtsterblichkeit

Criqui MH. Vasc Med 2001; 6 (suppl 1): 3-7
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ca. 8 Millionen Menschen in den U

ca. 5% der Altersgruppe > 50 Jahre

nur ca. 25% mit symptomatischer pAVK erhalten eine
Therapie

Inzidenz:
Manner: 260/ 100 000
Frauen: 120/ 100 000

Pravalenz:
Claudicatio Intermittens in 3-7 %

Kannel WB, McGee DL: Update on some edipemiologic features of intermittent claudication:
The Framingham study. J Am Geriatr Soc 33 (1985)
Criqui MH et al.: The prevalence of peripheral arterial disease in a defined population.

Circulation 71 (1985) 510-515
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2,5 Millionen mit symptomatischer pAVK sind nicht

diagnostiziert,

2,1/2,5 Millionen Patienten mit diagnostizierter pAVK

erhalten eine konservative Therapie (Gehtraining)
Legs for Life Prog (Screening for PVD Leg Pain)
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Bildgebung vor Therapie
Abklarung von Patienten mit V.a. PAVK.

Planung einer Revaskularisation.
Bestimmung von Stenoseléange und -grad.

Darstellung der Lasionsmorphologie und des
Verkalkungsgrades.

Beurteilung des distalen Abstromgebietes.

Kostengiinstige und verlassliche Bildgebung.
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Bildgebung nach Therapie

F dierte Dupl hie (FKDS):
Einfach durchzufiihrendes Follow-up. ar lerte Duplexsonographie ( )

Pro: - Schnell Contra: - Untersucher-
Darstellung des distalen Abstromgebietes und der - Zielorientiert abhangig

A Anai f - Ubiquitar - Beschrankte Info
GefalRdurchgangigkeit.  Wiederholbar

Erfassung von Rest- / Re-Stenosen. ; :
MRT/MR-Angiographie:

ST M AR e e E e R S Pro: - Nicht invasiv Contra: - Patieﬂtenselektion
; P ; - Schnell - Kalk
Erfassung von Intimahyperplasie im Bereich von ~ Submillimeter ~Kosten

Stents. )
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CT/CT-Angiographie:

Pro: Contra:

- Schnell - Jodhaltige Kontrastmittel
- Kalk ff - lonisierende Strahlung

Pro: Contra:

- Ortsauflosung M - Kontrastmittel

- Interventioneller Eingriff (alternativ: CO,, Dos Santos 1929 D
rooks
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Ubersichtsangiographie von den

Nierenarterien bis zu den FiRen digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

konventionelle Angiographie

Selektive

Darstellung

der cruralen / I

Ausstrombahn ! . e MR Angiographie

CT Angiographie
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Beschrankung auf eine Untersuchungsregion &
Einsatz von dezidierten MRA-Spulen steigert die Ortsaufldsung

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, K inikum Mainz
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pu— Kontrast def. Zentrum

A. 15t Pro-Contrast Fun el el D 14 PostCortrast fun =

=
S -— - Injektion

il E- 2 Post-Contrast Fiun

h__ IFJ F. 3rd Post-Contrast fun
LB
J.FM. Meaney et al., Radiology 1999; 211:59-67

2 Untersuchungen (nativ & KM) mit je 3 Messungen
Subtraktion von nativen & KM-Aufnahmen erhoht die Signalintensitéat
durch Reduktion des Hintergrundsignals

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizi
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Gadovist®:
KM- 10ml: 0,7 ml/s NaCl: 20ml: 0,3ml/s
Injektion 5ml: 0,2ml/s
Magnevist®:
20ml: 1,5 ml/s
10ml: 0,2 ml/s

3 (3 £ 2 D Y Bild-

BeckengefalRe 15-30 s rekonstruktion

Intrakraniell 5s
Karotiden ~3s

NierengefaRe ~8s

Peripherie bis zu > 60 s ;-' M ICTm 3 " f" 3D
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Okklusion der linken AIC & AIE
Exakte Darstellung der AIC-Stenose rechts

Darstellung von Plaqueauflagerungen
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KT0400

Probleme der KM-MRA

Patienten Compliance.

Richtige Patientenlagerung und Positionierung der
Spulen & Messvolumina.

Wabhl des richtigen Kontrastmittels, der richtigen
KM-Menge und der richtigen KM-Injektionsrate.

Subtraktion der nativen von KM-verstarkten Bildern Okklusion der AFC? :
Falsche Schichtposition! 3D Cine CE-MRA

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedi holisches Klinikum Mainz Kiinik fir Radiologie und Nuklearm



Probleme der KM-MRA

Venose Uberlagerung

bei inkorrektem Timing von KM-Gabe und
Sequenzstart

Ulcera.

Darmuberlagerung

Patientenbewegung zwischen nativer und
KM-verstarkter Sequenz

Falsches Timing
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Frihe vendse Phase links bei
\ VorfuBphlegmone & Diabetes

Richtiges , Timing“; Schwere Infektion
AV-Fistel linker Oberschenkel beider Unterschenkel

ol A

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmed ches Klinikum Mainz Kiinik fiir Radiologie und Nuklearm holisc} inikum Mainz

Postop.KM-MRA

Préoperative, i.a. DSA A y s R ¥ Z.n.Fem. pop 1
Ubersichts-DSA in : ; 1 i S Bypass rechts
Schrittverschiebetechnik: s s ] Z.n. Fem.pop 3
PAVK IIB links, Gehstrecke: 100m, _' ) P _' ) S Bypass links
TBQ: 0,82 /0,56 \ il ¥ | Kurze

Z.n. Fem. pop 1 Bypass rechts : L : AFS Stenose links

Langstreckige AFS Okklusion links i / i { Distale Bypass

: 1 Stenose links

Metallartefakt
rechte AFS

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmed holisches Klinikum Mainz Kiinik fiir Radiologie und Nuklearm



Alternative zur i.a. DSA bei voroperierten Patienten

Anastomosenaneurysmata
Patch auf AFC bds.

Darstellung okkulter GefaRe vor fem.-cur.-Bypassanlage AFS Okklusion bds.

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, inikum Mainz Kiinik fiir Radiologie und Nuklearm hes Klinikum Mainz

Nt
Ortsauflésung:
400 pm

3 g |
L ,

AFS Okklusion rechts Post Laser-PTA & Stent 3D volume rendering
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Untersuchungsprotokoll: CT-Angiographie

Siemens Somatom Plus 4

Schichtdicke 5 mm
Tischvorschub 7,5 mm
Kollimation 5 mm
Rekonstruktion 2,5 mm
Scanlange 60 cm
120 kV, 200 mA

KM (flow 3-4 ml/s), Care-Bolus 150 mli.v.
MIP/VRT Rekonstruktion

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Kat Kiinik fiir Radiologie und Nuklearm Klinikum Mainz




Untersuchungsprotokoll: CT-Angiographie

Siemens Somatom Volume Zoom (Multidetektor CT)
Schichtdicke 3,0 mm
Tischvorschub 1,5 mm

Kollimation 4x2,5mm
Rekonstruktion 0,5-1,0 mm

Scanlange 120 cm

120 kV, 200 mA

KM (flow 3-4 ml/s) 150 mli.v.

MIP/VRT Rekonstruktion

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Katholisches Klinikum Mainz Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Kiinikum Mainz

Vorteile der CTA

hohe raumliche Auflésung
Scanlénge bis zu 120 cm mit Multidetektor-CT

kurze Untersuchiinoszeiten
KUrze vntersucnungszenen

nicht-invasive Untersuchungstechnik

exzellente Darstellung von GeféaRpathologien

genaue Differenzierung des okkludierenden Materials
Darstellung von kalzifizierten Plaques

Darstellung von Stentperfusion in axialen Schichten
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Nachteile der CTA

Uberlagerung von Verkalkungen und Perfusion bei
falscher Wahl der Rekonstruktionstechnik

keine priméare multiplanare Schichtfiihrung
Strahlenbelastung

hohe KM-Menge mit schneller Flussrate
allergische Reaktionen / Nierenfunktion

Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizi Klinikum Mainz (E3TE Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Klinikum Mainz
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Ausblick: 16 Zeilen Multidetektor CTA

In 24 Sek. von den Nierenarterien bis zum Sprunggelenk

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Kat es Klinikum Mainz

Zusammenfassung
Verwendung der CT Angiographie fiir:
Planung komplexer aorto-iliakaler Interventionen

Planung von Interventionen bei der die Kenntnis des
VerkalkungsausmaR und —lokalisation essentiell ist

Kontrolle nach Stent-implantation

Screening und Kontrolle von Patienten mit
Kontraindikation fur die MRA

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Kat inikum Mainz

Zusammenfassung

Einzelschichten und deren Auswertung sind essentiell
fur die Interpretation von Stenosen oder Okklusionen.

Plagues werden am besten mittels VRT-Rekonstruktion
dargestellt.

Eine exakte Beurteilung der Lasionsmorphologie und der
Stentperfusion erfordert die Darstellung in Weichteil- und
Knochenfenstertechnik.

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmediz hes Klinikum Mainz

Zusammenfassung

Verwendung der D.S.A. fir:

Darstellung des Stromun

arstenun g Ges St

(zeitliche Auflésung)
Dokumentation unmittelbar vor und nach Intervention

Kontroll-Untersuchung von Ballon-expandierbaren
Stents

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizi hes Klinikum Mainz

Zusammenfassung
Verwendung der KM-MR Angiographie fir:
Screening von Patienten mit V.a. PAVK

Darstellung von Kollateralgefaen

Dokumentation von ,okkulten” peripheren GefaRRen vor
Intervention oder Operation

Kontrolle nach Therapie

Aber: Beschrankung auf eine Kérperregion (z.B. Becken-
Beine) um die Ortsauflésung zu erhdéhen.

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizi Klinikum Mainz




KM-MRA: Die richtige Entscheidung!

Darstellung von:
Vaskularen Strukturen
Weichteilgewebe
Hamodynamischen Parametern
Doppler Flussmessung

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, K hes Klinikum Mainz

TransAtlantic Society Consensus (TASC)
Classification 2007

Nationale / Internationale Richtlinien

Beschwerden des Patienten
Reduktion der Gehstrecke < 250m
Eingeschrankter Druckquotient
Extremitatenerhalt

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, K hes Klinikum Mainz

1964 Einfuhrung der transluminalen Angioplastie

1969 Erste in-vitro Stentimplantation durch Dotter
(rostfreier Spiraldraht)

1982 Erste klinische Anwendung durch Maass
(expandierbare Doppelhelix-Spiral aus Stahldraht)

1983 / 84 Erste Erfahrungen mit Nitinol durch Dotter und
Cragg (Nitinol-Spiralen)

1986 Erste klin. Anwendung des Wallstents durch Joffre

1988 Erste klin. Anwendung des Palmaz- und Strecker-
Stents

Kiinik fiir Ra und Nuklearmedizi Klinikum Mainz
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Franz.

Interventionelle Radiologie
Armeemesser

Messer

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Katt Kiinikum Mainz

- Aktuelle Verfahren -

Perkutane Ballonangioplastie
LAtherektomie“ - Systeme
Simpson Athero-Cath
Transluminaler Extraktionskatheter
Rotablator
Laser
Adjuvante Techniken
Lyse
Stents

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin,




~Sprengen” r Stenose & Langstreckiger

arteriosklerotischer Lasionen ’ kurzer Verschluss Verschluss

unter Verwendung hoher :

Dilatationsdrucke (8 - 16 atm) Technische Erfolgsrate: Technische Erfolgsrate:
> 90%. Lungewiss".

Aufdehnen des Gefal3es auf Restenose- / Restenose- /

nommqlen Ballondurchmesser | Reokklusionsrate Reokklusionsrate
durch Uberdehnung der > 50 % bis zu 70 %

GefalRwand

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedi ches Klinikum Mainz Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, K

Ziel:
Abtragen von arteriosklerotischem Material
Reduktion von Material vor PTA
Minimierung von PTA-bedingten L&sionen

Systeme:
Rotablator
Simpson Athero-Cath
Transluminaler Extraktionskatheter
Laser

Rotarex® Atherotrack®
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Normales Gewebe
(95% < 5pm)

E<1pm H1-5um O>5pm

Fibro-kalzif. Gewebe
(97% < 5um)

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearm



nach 3 Monaten

initial
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kontralateraler Zugang
(cross-over) n=152
kombinierter beidseitiger
Zugang (AIC)
normale cross-over-Technik
(AIE) n=38
Kissing-balloon-technique
(AIC bifurkationsnah) n=41

retrograder Zugang n=21

re. Backen v. Intervention) ‘J
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KInik fur Kadiologie und Nuklearmedizin,

Klinikum Mainz

Kiinikum Mainz

Priméarer technischer Erfolg
167/ 173 (96,5 %)

Klinischer Erfolg (+2 AHA-Kategorien)
165/173 (95,4 %)

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Kat Klinikum Mainz

Primare Offenheitsrate (2 Jahre): 90,4 %
subakute Thrombosen (n = 5)
-> 3/5 rekanalisiert mit rt-PA-Lyse + PTA
-> 2/5 rekanalisiert mit rt-PA-Lyse + ReoPro + PTA
signifikante Restenosen (n = 11)
- 9/11 rekanalisiert mit PTA
- 2/11 rekanalisiert mit PTLA + PTA

Sekundére Offenheitsrate (2 Jahre): 96,5 %

HH-0102
Kiinik fiir Radiologie und Nuklea ikum Mainz
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Linke AFS
vor Laser

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin,

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedi

holisches Klinikum Mainz

holisches Klinikum Mainz

Follow-up 24 Monate

Nach 2 Jahr (551 Lasionen)
relevante Restenosen
partielle Reokklusionen
totale Reokklusionen

Bei 37,4% erneut symptomatischen Patienten wurde eine
ambulante Reinterventionen durchgefiihrt.

9,3% der Patienten brauchten eine 3. Intervention.

Kiinik fiir Radiologie und Nuklearmedi holisches Klinikum Mainz
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Follow-up 24 Monate

Sek. Offenheitsrate nach 2 Jahren: 78,2%

81,1% der Patienten waren asymptomatisch
Gehstrecke: 500 m -
TBQ: 0,89 £ 0,21
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Artherektomiesysteme ermdglicht ein ,,Debulking* Primum non nocere
durch Abtragen arteriosklerotischen Materials
Keine Narkose erforderlich

Keine Wundschmerzen
Verbesserung der primaren Rekanalisationsrate bei K.elne. Rekonvale.:sze.znz
kompletten, langstreckigen GeféaRverschlussen Niedriger Komplikationsraten
Reduktion des arteriosklerotischen Materials vor PTA Ambulant durchfuhrbar
Reduktion der GefaRwandtraumatisierung wahrend PTA Einfach wiederholbar

Aber: keine signifikanten Reduktion der Restenoserate Sofortige Aktivitatsaufnahme méglich
im Vergleich zur PTA.
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Anatomische Grenzen respektieren

Keine PTA in potentiellen Bypass-Empfanger-

Segmenten R | mESPASSING

Keine PTA der distalen Unterschenkelarterien ! | . VIOLATORS

KollateralgefaRe moglichst schonen ; B | WILL BE SHOT

e P—— SURVIVORS
RegelméaRige Kontrolluntersuchungen mit friihzeitiger 8| WILL BE SHOT

Reintervention falls nétig AGAIN
=

Technisch ist alles machbar, aber nicht alles sinnvoll!
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