Erganzungen von Dr. med. F. Baumann



Vorlesung 1
PAVK & Aortenerkrankungen



Ziel PAVK Behandlung-> Optimierung kv Risikoprofil

Healthy lifestyle’
Healthy diet, physical activity/exercise, weight control, psychosocial support, etc

Antithrombotic!

Aspirin Statins ACEI/ARB Insulin
DAPT Ezetimibe BB/MRA Metformin
. Other SGLT-2 inhibitors
Rivaroxaban 2.5m e
£->mg PCSK-9 inhibitors antihypertensives GLP-1 agonists
BID + aspirin It Y
Sacubitril + valsartan® DPP-4 inhibitors




Akute Ischamie:

Angio Fall - thrombotischer Poplitealarterienaneurysma Verschluss
- Embolisation in Unterschenkel

Therapie

* Analgesie

* Antikoagulation

* Lysekatheter fir 24 Stunden




Vorlesung 2
Venenerkrankungen



May-Thurner Syndrome (=Beckenvenen

Kompressions-Syndrom)
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Aszendierende # Deszendierende DVT

lliofemorale DVT mit erhohtem PTS Risiko

lliofemorale DVT mit erhohtem Rezidiv Risiko




DVT & Lungenembolie

LE Patienten brauchen eine Duplexsonographie der Beinvenen!
e LE Patienten: in 50-70% findet sich eine TVT 123

* Einteilung aszendierende vs deszendierende TVT
-> Management konservativ vs invasiv

 Dokumentation Schweregrad / Auspragung der TVT
-> Dauer der Antikoagulation
-> Indikationsstellung / Dauer Kompressionstherapie

1 Hirmerova et al. Thrombosis/Hemsotasis. 2018 2 Lee et al. Vascular Specialist I. 2016 3 Goldberg et al. Blood. 2015



Kompressionstherapie
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Chirurgische Ausschaltung von Varizen

Mini-Phlebektomie




Chirurgische Ausschaltung von Varizen

Klassisches Stripping



Fall Beispiel

llio-femorale DVT
(= deszendierende)
Klinik

Ausgepragte Schwellung
Phlegmasie -> sensomot. & Puls Defizite

Risikofaktoren
St. n. DVT (Bein links)

St. n. Varizen Th (Bein links)
Vorangegangene Immobilisation

Problem?

May-Thurner Syndrom
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