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Epidemiologie 

• 1-Jahreserhebung (1994) in Gloucestershire 
(540.000 E.) 

• Inzidenz: 14/100.000/Jahr (native Gefäße) 
• Inzidenz: 17/100.000/Jahr (incl. Bypässe) 
• Beinerhaltungsrate:  78% 
• Mortalität:     16% 

    Davies B et al. Br J Surg 1997 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Grafschaft im Sudwesten Englands



Pathogenese 

  
  • Akute arterielle Embolie (70%) 

• Herzklappe, Tachyarrhythmia absoluta 
• proximales Aneurysma, Plaque 
• iatrogen 
 

•Akute arterielle Thrombose (30%) 
• subtotale Stenose mit okkludierendem  

Plaque 
• Plaqueruptur mit Thrombose 

 
 



Symptome 

• 6 P nach Pratt (1954) 
1. Pain (Schmerz) 
2. Pallor (Blässe) 
3. Pulselessness (Pulsverlust) 
4. Paresthesia 

(Sensibilitätsverlust) 
5. Paralysis 

(Bewegungsunfähigkeit) 
6. Prostration (Schock) 

• Ausprägung individuell 
verschieden 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ausprägung abhängig durch Ausdehnung, Lokalisation, KollateralisierungAkuter thrombotischer Verschluss auf dem Boden einer vorbestehenden pAVK eine weniger schwerwiegende Symptomatik im Vergleich zum embolischen Verschluss bei fehlendem Kollateralsystem



Klassifikation der akuten Ischämie  
nach Rutherford 

Stadium Beschreibung Sensibilität Motorisches  
Defizit 

Dopplersignal 

I. 
Überlebensfähig 

Nicht 
unmittelbar 
gefährdet 

erhalten keines Arteriell: + 
Venös: + 

IIa. 
Grenzwertig 

bedroht 

Erhaltung bei 
prompter 
Therapie 

Sensibiltäts-
verlust an den 

Zehen 

keines Arteriell: - 
Venös: + 

IIb. 
Unmittelbar 

bedroht 
 

Erhaltung bei 
sofortiger 
Therapie 

Ruheschmerz 
größeres 
sensibles 

Defizit 

Gering bis 
mäßig 

Arteriell: - 
Venös: + 

 

III. 
Irreversibel 

Irreversibler 
Gewebsverlust 

Anästhesie Paralyse Arteriell: - 
Venös: - 

 



Therapeutische Optionen 

• Medikamentöse Therapie 
– Antikoagulation 
– (Systemische Fibrinolyse) 

• Chirurgische Therapie 
• Endovaskuläre Therapie 

– Lokale Thrombolyse 
– Perkutane Thrombektomie 



Differenzialtherapie 

 
• (Systemische Lyse) 
• Lokale Lyse 
• Pulsspraylyse 
• Mechanisch akzelerierte 

Lyse 
• Thrombektomie 

Thrombolyse / Thrombektomie 
           Zeit 

 
 
 
 
 
 
  Trauma 

 
 
 
 
 

I. 

II. 



Akute Ischämie 

• Basistherapie 
– 5000 IE Heparin i.v. 
– 250 mg Ass i.v. 
– Tieflagern der Extremität 
– „Watteschuh“ 

• Labor 
– Kleines Blutbild 
– Kreatinin, Elektorlyte 
– Gerinnung (INR, PTT, Fibrinogen) 
– TSH basal 

 



Therapie 

– Intraarterielle Thrombolysetherapie 
• Lokale Infusionsthrombolyse 
• Infiltrationslyse (Pulsed-Spray-Lyse)   

 
– Kathetergestütze mechanische 

Thrombembolektomie 
• Perkutane Aspirationsthrombembolektomie 
• Auflösung/Fragmentation 
• Kombination der Techniken 

 



 
 
 

Material 
• 6 – 8F Schleuse  

– Abnehmbares 
Hämostaseventil 

• Aspirationskatheter 
– Spezielles Design 
– 5 – 8F 

• 50 ml Spritze  

Perkutane  
Aspirationsthrombembolektomie 



Perkutane  
Aspirationsthrombembolektomie 

Technik 
• Rekanalisation 

– Hydrophile 
Führungsdrähte 

• Aspiration 
– Von proximal nach distal 
– Ggf. multiple Passagen 

• Intermittierende 
Kontrollen 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Oberschenkel proximal distalUnterschenkel distal proximal



Perkutane 
Aspirationsthrombembolektomie  



Perkutane 
Aspirationsthrombembolektomie  



Perkutane  
Aspirationsthrombembolektomie  

• Valide Daten sind rar 
 

• Technischer Erfolg       80-90% 
• Beinerhaltungsrate n. 1 Jahr   88% 
• Zusätzliche Thrombolyse oder 
 Fragmentation         60% 
 

Wagner et al. Radiology 1992 



Lokale Fibrinolyse 

Indikationen 
• Frische thrombotische Verschlüsse 
• Frische embolische Verschlüsse 
• Iatrogene embolische Verschlüsse 
• Subakute thrombotische Verschlüsse (2 

Wochen – Monate) 



Lokale Fibrinolyse 

• Einverständnis für Angio und Intervention 
• Punktion 

– Retrograd contralateral Suprainguinaler Verschluss 
– Antegrad ipsilateral  Infrainguinaler Verschluss 
– Cave!      Inguinaler Verschluss 

 
• 4 – 5 F Schleuse 
• Angiographie 



Lokale Fibrinolyse 

Absolute Kontraindikation gemäß TASC 
• Zerebrovaskuläre Ereignisse in der letzen 2 

Monaten (ausgenommen TIA) 
• Neurochirurgischer Eingriff oder 

intrakranielles Trauma in den letzten 3 
Monaten 

• Aktive Blutungsdiathese 
• Gastrointestinale Blutung in den letzten 10 

Tagen  



Lokale Fibrinolyse 

• Verschlussrekanalisation 
– Führungsdrahttest (Konsistenz des 

Verschlussmaterials) 
– Tatsächliche Verschlusslänge 
– Distales Angiogramm („run off“) 

 
• Platzierung des Lysekatheters 

– Lokale Infusionsthrombolyse 
– Infiltrationslyse (Pulsed-Spray-Lyse) 

 
 



Lysekatheter - Infiltrationslyse 

 
 

• „Multiple Sidehole-
Infusion“ Katheter (ab 2,9 F) 

 
• „Valved Infusion“ Katheter 

(4-5 F) 
 
• „Multiple Sidehole-

Infusion“ Draht (0,035“) 



Infiltrationslyse 

• Lysekatheter mit 
multiplen Seitlöchern 
– Infusionslänge wie 

Verschlusslänge 
– Ggf. koaxialer Lysedraht 

• Intrathrombale 
Platzierung 

• Infiltration des gesamten 
Verschlusses mit 
Fibrinolytikum 

 
 

 



Fibrinolytika 

Urokinase (1. Generation) 
• Produktion aus Urothelzellkulturen 
• Aktivierung von Plasminogen 
• Geringe Selektivität zu Fibrin 
• Plasmahalbwertszeit 15 min 
• Häufige Verwendung 

 



Fibrinolytika 

rt-PA (Alteplase, 2. Generation) 
• entspricht dem körpereigenem Gewebs-

Plasminogen-Aktivator 
• Aktivität nur im Kontakt mit Fibrin besonders 

hoch 
• Reduktion des Fibrinogens um 16-36% 
• Plasmahalbwertszeit 4 min 

 
 



Fibrinolytika 

Reteplase 
Lanoteplase 
Pamiteplase 
Staphylokinase 
Desmoteplase 

Plasmin 
Microplasmin 
Alfimeprase 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Höhere Fibrinaffinität und –specifität. Geringere Depletion von Fibrinogen und PlasminogenBei 3. Generation keine klinisch signifikante Verbesserung der Effektivität  



Fibrinolytika 

Dosierung 
• Urokinase 

– Erhebliche unterschiedliche Protokolle: 
– Bolus: 100.000 – 200.000 IE  
– Dauerinfusion: 50.000 -100.000 IE/h 
– TOPAS: 

• 240.000 IE/h für die ersten 4 Stunden 
• Dann 120.000 IE/h 



Fibrinolytika 

Dosierung 
• rt-PA 

– Erheblich differente Protokolle: 
– Bolus: 5 - 20 mg 
– Nicht-gewichtsadaptierte Infusion: 0,5 – 2 mg/h 
– Gewichtsadaptierte Dauerinfusion: 0,02 – 0,1 mg/kg/h 

 



Fibrinolytika 

Dosierungsempfehlung 
• Lysekatheter 

– Bolus 100.000 IE 
– 100.000 IE/h   
– 500 IE Heparin/h 

• Seitarm der Schleuse 
– 500 IE Heparin/h 

 



   Lokale Infusionsthrombolyse 



Lysemanagement 

• Überwachung auf Intermediate Care oder 
Intensivstation 

• Angiographische Kontrolle nach 4-6 h oder bei 
Verschlechterung der Ischämie 

• Nach 10 h Lysedauer Dosisreduktion: 
– 50.000 IE Urokinase 

• Labor alle 4 h 
– Kleines Blutbild 
– Gerinnung (INR, PTT, Fibrinogen) 
– PTT auf das 1,5 fache der Norm einstellen 



Beendigung der Lyse 

• Komplette Revaskularisation ohne 
Reststenosen 

• Revaskularisation mit demarkierten Stenosen 
und keiner Lyseprogression über 4 h 

• Fehlende Progression der Lyse über 4 h 
• Relevante Blutung 



Lokale Infusionsthrombolyse 
•Ballondilatation der Stenosen, ggf. Stentimplantation 
•Entfernung der Schleuse 



Nachbehandlung 

 
• Systemische Antikoagulation für 3 d 
• Indikation zur Langzeitantikoagulation prüfen 
• ASS 100 mg/d lebenslang 



Lokale Fibrinolyse  
 Ergebnisse 

Gruppe Ergebnisse 
nach 

Patienten Beinerhaltungs-
rate 

Mortalität 

Rochester  Lyse 12 Monaten 57 82% 16% 

STILE Lyse 6 Monaten 246 88,2% 6,5% 

TOPAS Lyse 12 Monaten 272 82,7% 13,3% 

Rochester Op 12 Monaten 57 82% 42% 

STILE Op 6 Monaten 141 89,4% 8,5% 

TOPAS Op 12 Monaten 272 81,1% 15,7% 

TASC II 2007 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Blutungskomplikationen bei Lyse höherMajor Blutung 12,6%ICB 1,6%



Lokale Fibrinolyse 

Komplikationen: 
• Blutungen 

– Sofortiger Lyseabbruch, ggf. Tranexamsäure 
– Protamin (1000 IE Protamin neutralisieren 1000 IE 

Heparin) 
– FFP, PPSB 

• Distale Embolie 
– Fortsetzung der Lyse 
– Thrombaspiration 

 



       Hydrodynamische Thrombektomie 
Angiojet 

 



1. Fall 

• 76 jährige Patientin 
– 3-Gefäß KHK 
– Hochgradige Aortenklappenstenose 
– Herzinsuffizienz NYHA III 
– COPD 
– Z.n. Fem-Pop PIII Bypass bds. 

 
• Aktuell akute Ischämie Bein rechts Stadium IIb 

n. Rutherford 



1. Fall 

 
 

• Antegrade Punktion 
• Sondierung mit Terumo-

J-Draht 
• 6F Schleuse 

 



1. Fall 

 

Dreimaliger Passage (Volumen 180ml, Max. 600ml). Demarkierung einer distalen 
Anastomsenstenose.  



1. Fall 

 
 
 
 
 
 
 
 

Primäre PTA mit 4x40mm Ballon.  



1. Fall 

 



2. Fall 

• 57 jährige Patientin 
– Z. n. AFS Stent vor einem Jahr 
– Nikotinabusus 

 
• Aktuell Exstirpation Ovarial-Ca vor einem Tag 

und ASS-Pause seit 10 Tagen 
 

• Akute Ischämie Stadium I n. Rutherford bei im 
FKDS gesichertem AFS Verschluss 
 
 

 



3. Fall 



2. Fall 



2. Fall 



Angiojet - Ergebnisse 

Valide Daten sind rar 
 
• Komplette Clot Entfernung (≥95%)  61-71% 
• Partielle Clot Entfernung (50-95%)  23% 
• Zusätzliche Thrombolyse     37-58% 
 
  In Kombination mit Thrombolyse signifikante 

Reduktion des Lysedauer sowie der Dosis 

Vesley et al.  J Vasc Interv Radiol 2000 



Zusammenfassung 

• Lyse ist zeitaufwendig 
• Bei dringlicher Revaskularisation perkutane 

Thrombembolektomie oder Fogarty-Op 
• Ergebnisse sind mit der 

Fogartythrombembolektomie vergleichbar 
• Kombination der Techniken  
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