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(Wagner et al., Fortschr R(Wagner et al., Fortschr Rööntgenstr, 1998)ntgenstr, 1998)

Publikationen Publikationen üüber infrapopliteale PTAs eher seltenber infrapopliteale PTAs eher selten
Entwicklung hydrophiler FEntwicklung hydrophiler Füührungsdrhrungsdräähte, verbesserter hte, verbesserter 
Kathetermaterialien und dedizierter BallonkatheterKathetermaterialien und dedizierter Ballonkatheter
Hierdurch PTA distal der A. poplitea Hierdurch PTA distal der A. poplitea 
StandardverfahrenStandardverfahren
Verbesserungen im periinterventionellen medikaVerbesserungen im periinterventionellen medika--
mentmentöösen Managementsen Management
Zu erzielende initiale technische und klinische Zu erzielende initiale technische und klinische 
Resultate: ausgezeichnetResultate: ausgezeichnet
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(Wagner et al., Fortschr R(Wagner et al., Fortschr Rööntgenstr, 1998)ntgenstr, 1998)

Klinischer Vordergrund: Erhalt der betroffenen Klinischer Vordergrund: Erhalt der betroffenen 
ExtremitExtremitäätt
Unter diesem Aspekt zufriedenstellende ResultateUnter diesem Aspekt zufriedenstellende Resultate
Jedoch Langzeitergebnisse unbefriedigend: Rezidive Jedoch Langzeitergebnisse unbefriedigend: Rezidive 
mit nachfolgenden notwendigen Reinterventionenmit nachfolgenden notwendigen Reinterventionen
Erfordernis der Entwicklung therapeutischer StrategienErfordernis der Entwicklung therapeutischer Strategien
Hierdurch mHierdurch mööglicherweise Hemmung von glicherweise Hemmung von 
RestenosierungenRestenosierungen
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Perkutane transluminale 
Angioplastie
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Behandlung BTKBehandlung BTK
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Bei kritischer IschBei kritischer Ischäämie Zugrundeliegen einer mie Zugrundeliegen einer 
MehretagenMehretagen--AVK AVK 
Je kJe küürzer das Verschlussrzer das Verschluss--/stenosesegment, desto besser /stenosesegment, desto besser 
die Primdie Primäärergebnisserergebnisse
Diabetiker bekannt als Patientengruppe mit erhDiabetiker bekannt als Patientengruppe mit erhööhtem htem 
Risiko fRisiko füür das Auftreten einer Stenose oder Okklusionr das Auftreten einer Stenose oder Okklusion

Grundlegende Erkenntnisse:Grundlegende Erkenntnisse:

Behandlung BTKBehandlung BTK
UniversitUniversitäät Wt Wüürzburgrzburg

(Bates MC et al., J Endovasc Ther, 2004)(Bates MC et al., J Endovasc Ther, 2004)
(Tsetis D et al., Br J Radiol, 2004)(Tsetis D et al., Br J Radiol, 2004)
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Stentimplantation
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Behandlung BTKBehandlung BTK
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(Rand et al., Cardiovasc Intervent Radiol, 2006)(Rand et al., Cardiovasc Intervent Radiol, 2006) SAINT 2010



(Rand et al., Cardiovasc Intervent Radiol, 2006)(Rand et al., Cardiovasc Intervent Radiol, 2006) SAINT 2010



SAINT 2010



(Kickuth et al., J Vasc Interv Radiol, 2007)(Kickuth et al., J Vasc Interv Radiol, 2007) SAINT 2010
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(Siablis et al., J Vasc Interv Radiol, 2009)(Siablis et al., J Vasc Interv Radiol, 2009) SAINT 2010
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TASC II Empfehlungen:TASC II Empfehlungen:
Indikation fIndikation füür PTA distal der A. poplitea: Beinerhaltr PTA distal der A. poplitea: Beinerhalt
PTA einer kurzen A. tibialis anterior/posteriorPTA einer kurzen A. tibialis anterior/posterior--Stenose Stenose 
in Verbindung mit poplitealer oder femoraler PTAin Verbindung mit poplitealer oder femoraler PTA
Steigende Evidenz fSteigende Evidenz füür die Empfehlung der PTA von r die Empfehlung der PTA von 
Okklusionen bei CLI zur Verbesserung des Einstroms Okklusionen bei CLI zur Verbesserung des Einstroms 
in den Fuin den Fußß (bei existenter Komorbidit(bei existenter Komorbiditäät)t)
Insuffiziente Evidenz fInsuffiziente Evidenz füür die Empfehlung der PTA und r die Empfehlung der PTA und 
Stentimplantation bei Patienten mit CIStentimplantation bei Patienten mit CI

Behandlung BTKBehandlung BTK
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Behandlung BTKBehandlung BTK

5000 I.E. Heparin i.a. w5000 I.E. Heparin i.a. wäährend der Interventionhrend der Intervention
Clopidogrel 300 mg am Tag der InterventionClopidogrel 300 mg am Tag der Intervention
Clopidogrel 75 mg/d fClopidogrel 75 mg/d füür 4 Wochenr 4 Wochen
ASS 100 mg/d lebenslangASS 100 mg/d lebenslang

Periinterventionelle Behandlung/Stent:  Periinterventionelle Behandlung/Stent:  
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Verbesserung des technischen Erfolgs durch         Verbesserung des technischen Erfolgs durch         
„„LowLow--profileprofile-- PTAPTA--Ballone/StentsystemeBallone/Stentsysteme””
Einsatz von Stents sinnvoll in Einsatz von Stents sinnvoll in „„BailoutBailout--SituationenSituationen““
(Residualstenose, Dissektion, Recoiling, Thrombus)(Residualstenose, Dissektion, Recoiling, Thrombus)
Diskrepanz zwischen anatomischer Patency, klinischer Diskrepanz zwischen anatomischer Patency, klinischer 
Patency und Beinerhaltungsrate nach InterventionPatency und Beinerhaltungsrate nach Intervention
Diskrepanz bedingt durch Ausbildung von Kollateralen Diskrepanz bedingt durch Ausbildung von Kollateralen 

Grundlegende neuere Erkenntnisse:Grundlegende neuere Erkenntnisse:

Behandlung BTKBehandlung BTK
UniversitUniversitäät Wt Wüürzburgrzburg

(Biondi(Biondi--Zoccai GGL et al., J Endovasc Ther, 2009)Zoccai GGL et al., J Endovasc Ther, 2009)
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Eigene DatenEigene Daten

Zwischen 03/2009 und 08/2010 retrospektive 
Evaluation
26 konsekutive Patienten mit pAVK (11 w, 15 m; 
mittleres Alter 77 ± 12 Jahre)
Behandlung distal poplitealer und infrapoplitealer 
Läsionen

Patienten:  Patienten:  
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Eigene DatenEigene Daten

Patienten (n) (%)
Stadium Rutherford 3 (n) (%)
Stadium Rutherford 4 (n) (%)
Stadium Rutherford 5 (n) (%)
Risikofaktoren:
Arterielle Hypertonie (n) (%)
KHK (n) (%)
Hypercholesterinämie (n) (%)
Diabetes mellitus (n) (%)
Vor-OP (Amputation, Bypass) (n) (%)
Cerebrovaskuläre Erkrankung (n) (%)

26 (100%)
2 (  8%)
7 (27%)

17 (65%)

24 (92%)
16 (62%)
16 (62%)
14 (54%)

9 (35%)
4 (15%) 
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Chirurgische Risiko: multiple KomorbiditChirurgische Risiko: multiple Komorbiditääten, Alter > ten, Alter > 
80 Jahre, fehlende Bypassvene, schlechter AZ80 Jahre, fehlende Bypassvene, schlechter AZ
Mehretagenerkrankung: n = 20 (77%); hier zunMehretagenerkrankung: n = 20 (77%); hier zunäächst chst 
Behandlung der mehr proximal gelegenen LBehandlung der mehr proximal gelegenen Lääsionensionen
Ziel: Verbesserung des RunZiel: Verbesserung des Run--offs bzw. Einstroms offs bzw. Einstroms 
wenigstens einer Unterschenkelarterie wenigstens einer Unterschenkelarterie 

Patienten:  Patienten:  
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Eigene DatenEigene Daten
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LowLow--profile PTA: Durchmesser 4 profile PTA: Durchmesser 4 –– 6 mm,            6 mm,            
LLäänge 20 nge 20 –– 80 mm 80 mm 
(Advance LP 14, Cook, Bjaeverskov, D(Advance LP 14, Cook, Bjaeverskov, Däänemark; nemark; 
Pacific, Invatec, Roncadelle, Italien) Pacific, Invatec, Roncadelle, Italien) 
SelbstSelbst--expandierbarer, helikaler Nitinolstent  expandierbarer, helikaler Nitinolstent  
(SUPERA(SUPERA®®, IDEV, Beuningen, Niederlande): , IDEV, Beuningen, Niederlande): 
Stentdurchmesser 4 Stentdurchmesser 4 –– 6 mm, L6 mm, Läänge 40 nge 40 –– 100 mm 100 mm 
5000 I.E. Heparin5000 I.E. Heparin

Technik:  Technik:  
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Residuale StenosenResiduale Stenosen
Flusslimitierende DissektionenFlusslimitierende Dissektionen
Elastisches Recoiling nach PTAElastisches Recoiling nach PTA
Therapieresistente ThrombusformationTherapieresistente Thrombusformation

Indikationen:  Indikationen:  
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Eigene DatenEigene Daten
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Im Mittel 91 Tage (Range, 1 Im Mittel 91 Tage (Range, 1 –– 289 Tage)289 Tage)
Bei 23/26 Patienten (88%) erhBei 23/26 Patienten (88%) erhäältlichltlich
Routine: Klinische Untersuchung, ABIRoutine: Klinische Untersuchung, ABI--Messung, Messung, 
DuplexsonographieDuplexsonographie
DSA bei V.a. Stenose oder OkklusionDSA bei V.a. Stenose oder Okklusion

FollowFollow--up:  up:  
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Eigene DatenEigene Daten



UniversitUniversitäät Wt Wüürzburgrzburg

Anatomische 3Anatomische 3--Monats OffenheitsrateMonats Offenheitsrate
Technischer ErfolgTechnischer Erfolg
HHäämodynamischer Erfolgmodynamischer Erfolg
Klinisch/hKlinisch/häämodynamische 3modynamische 3--Monats OffenheitsrateMonats Offenheitsrate
BeinerhaltungsrateBeinerhaltungsrate
MajorMajor-- und Minorkomplikationenund Minorkomplikationen

Auswertung:  Auswertung:  
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Eigene DatenEigene Daten

Stenosen (n) (%) Okklusionen (n) 
(%)

Lage der Läsion
-

 
Distal popliteal

-
 

Tibioperoneal
Total

1 (  4%)
0 (  0%)
1 (  4%)

24 (92%)
1 (  4%)

25 (96%)
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Ipsilateraler antegrader Zugang: n = 25 (96%)Ipsilateraler antegrader Zugang: n = 25 (96%)
Kontralateraler retrograder Zugang: n = 1 (4%)Kontralateraler retrograder Zugang: n = 1 (4%)
StenosenlStenosenläänge: 11.5 cmnge: 11.5 cm
OkklusionslOkklusionsläänge: 6.1 nge: 6.1 ±± 4.0 cm   4.0 cm   
Technischer Erfolg: 100% (26/26)Technischer Erfolg: 100% (26/26)

Technisches Outcome:  Technisches Outcome:  
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Eigene DatenEigene Daten
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Anzahl implantierter Stents pro Patient: n = 38 Anzahl implantierter Stents pro Patient: n = 38 
(Mittel 1.5 (Mittel 1.5 ±±

 
0.7, Rang 1 0.7, Rang 1 ––

 
3) 3) 

25 Stents distal popliteal, 1 Stent crural25 Stents distal popliteal, 1 Stent crural
Einzelne Stentimplantation: n = 16 (62%)   Einzelne Stentimplantation: n = 16 (62%)   
StentStentüüberlappung: n = 9 (38%)berlappung: n = 9 (38%)
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Eigene DatenEigene Daten

Technisches Outcome:  Technisches Outcome:  
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PrimPrimääre anatomische 3re anatomische 3--Monats Offenheitsrate: 83% Monats Offenheitsrate: 83% 
AusgangsAusgangs--ABI: 0.30ABI: 0.30
ABI nach 3 Monaten: 0.60 (p < 0.001) ABI nach 3 Monaten: 0.60 (p < 0.001) 
Klinisch/hKlinisch/häämodynamische 3modynamische 3--Monats Offenheitsrate: Monats Offenheitsrate: 
80%80%
Beinerhaltungsrate nach 3 Monaten: 96%Beinerhaltungsrate nach 3 Monaten: 96%

HHäämodynamisch/klinisches Outcome:  modynamisch/klinisches Outcome:  
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Eigene DatenEigene Daten
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Gesamtkomplikationrate: 27% (7/26)Gesamtkomplikationrate: 27% (7/26)
Majorkomplikationen: 19% (5/26) Majorkomplikationen: 19% (5/26) 
Klasse F (Exitus letalis): n = 1Klasse F (Exitus letalis): n = 1
Klasse D (akuter Stentverschluss): n = 3  Klasse D (akuter Stentverschluss): n = 3  
Klasse C (Pseudoaneurysma/Thrombin): n = 1Klasse C (Pseudoaneurysma/Thrombin): n = 1
Klasse B (retroperitoneales HKlasse B (retroperitoneales Häämatom): n = 2matom): n = 2

Komplikationen:  Komplikationen:  
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Eigene DatenEigene Daten
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SchlussfolgerungSchlussfolgerung

PTAPTA--Ballone/Stents (Ballone/Stents („„LowLow--profileprofile--SystemeSysteme””) mit ) mit 
guten technischen und klinischen Kurzzeitresultatenguten technischen und klinischen Kurzzeitresultaten
Medikamentenbeschichtete Stents mit potentiellem Medikamentenbeschichtete Stents mit potentiellem 
Nutzen im Hinblick auf Offenheit und ReinterventionNutzen im Hinblick auf Offenheit und Reintervention
Medikamentenbeschichtete Stents jedoch aktuell ohne Medikamentenbeschichtete Stents jedoch aktuell ohne 
Verbesserung der AmputationsratenVerbesserung der Amputationsraten
Medikamentenbeschichtete PTAMedikamentenbeschichtete PTA--Ballone als mBallone als mööglicher glicher 
Ansatzpunkt, jedoch aktuell keine DatenlageAnsatzpunkt, jedoch aktuell keine Datenlage
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SchlussfolgerungSchlussfolgerung

Mehr Evidenz notwendig (bessere/grMehr Evidenz notwendig (bessere/größößere Datenlage) ere Datenlage) 
bzgl. der chronisch kritischen Ischbzgl. der chronisch kritischen Ischäämiemie
Mehr Evidenz im Hinblick auf Mehr Evidenz im Hinblick auf ClaudicatioClaudicatio intermittensintermittens
BerBerüücksichtigung klinischer/morphologischer Aspektecksichtigung klinischer/morphologischer Aspekte
(Diabetiker, Niereninsuffizienz, lange (Diabetiker, Niereninsuffizienz, lange GefGefäßäßllääsionensionen))
BerBerüücksichtigung cksichtigung öökonomischer Gesichtspunktekonomischer Gesichtspunkte
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