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CLINICAL REVIEW 2

AUSWIRKUNGEN DER INTERMITTIERENDEN PNEUMATISCHEN KOMPRESSION DES FUSSES

AUF DIE MIKROZIRKULATIONSFUNKTION BEI pAVK (WM-STAV-40-EN)

A. Abu-Own, T. Cheatle, J. H. Scurr and P. D. Coleridge Smith
DEPARTMENT OF SURGERY, UNIVERSITY COLLEGE AND MIDDLESEX SCHOOL OF MEDICINE, LONDON, U.K.
In: Europ. Journ. of Vascular Surgery, Sept. 1993, Vol.17, 5.488-92

Die Venenpumpe des Fufles unterstiitzt den
BlutriickfluB zum Herzen. Die therapeu-
tischen Méglichkeiten fiir Patienten mit
pAVK, die nicht chirurgisch behandelt wer-
den konnen, sind sehr limitiert. Versuche,
dieses Problem mittels Medikation zu lésen,
waren recht enttduschend.

Ziel dieser Studie war es, die Wirkung der
Fuf3-Impuls-Technologie auf die Mikrozir-
kulation der Haut bei Patienten mit peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit zu
bewerten.

Design:

15 Patienten mit pAVK ( mittlerer Doppler-
Druckindex: 0,52 von 0,31-0,68 reichend)
und 15 Gesunde erhielten das A-V Impulse
System™ am Fufl verabreicht. Diabetiker
wurden von der Studie ausgeschlossen. Laser
Doppler Flufgeschwindigkeit (LDF) und
transkutane Sauerstoffspannung (tcPO2)
wurden vor, wihrend und nach einer 10

(WM-STAV-41-EN)

miniitigen Periode mit dem A-V Impulse
System™ an der groflen Zehe gemessen. Die
Personen lagen auf dem Riicken. Die
Untersuchung wurde bei sitzenden Personen
wiederholt.

Ergebnisse:

In liegender Position war der LDF signifikant
geringer bei den pAVK-Patienten im Ver-
gleich zu den Gesunden. Nur geringfiigig
niedriger war das tcPO2 bei den Patienten.
Im Sitzen wurde ein Abfall des LDF und eine
Steigerung des tcPO2 beobachtet. Die
Anwendung einer intermittierenden pneu-
matischen Kompression des Fusses verur-
sachte eine Erhéhung des LDF.

pAVK: 57% Erhohung der LDF
Gesunde: 66% Erhohung des LDF

K. van Acker, A. Bouten, P. Abrams, D, Ballaux, Prof. P. van Schil, F. van den Brande
ABT. ENDOKRINOLOGIE, FUR-KLINIK, ABT. GEFARCHIRURGIE, UZA, ANTWERPEN, BELGIEN
International Union of Angiology, Mai 2000, Ghent Belgien

Die Zielsetzung dieser Versuchsstudie war zu
untersuchen, ob plantare Impulskompres-
sion bei der Behandlung des Ruhe-Fuf3-
schmerzes oder von Zehengeschwiiren mit
vasculdrer Ursache wirksam ist,

Design:

Diabetiker mit Zehen- oder Fuf-Geschwii-
ren, mit oder ohne Ruheschmerz wurden
einbezogen. Alle Patienten hatten einen dor-
salen Fupuls sowie hinteren tibialen Puls
von zusammen ABPI (Bein-Arm-Druck-
Index) < 0,8. Sieben Patienten nahmen an
der Studie teil. Die Patienten erhielten eine
stationdre Einweisung iiber 2-5 Tage zur
Vorbereitung auf eine mindestens 6 Stunden

Schlufifolgerung:

Wir schlieBen daraus, dafl intermittierende
pneumatische Kompression des Fufles in Ab-
hingigkeit zur Lagerung des Patienten LDF
und tcPO2 erhoht.

Die mechanische Aktivierung der vendsen
Fuf8venenpumpe kann die Mikrozirkulation
erhohen. Dies ist moglicherweise eine neue
Form, Patienten mit pAVK und ischamischen
Ulcerationen zu behandeln.

Laser Doppler FluB (LDF)
Lo bei Patienten in sitzender Position
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IST IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES EINE MOGLICHE THERAPIE FUR DIABETIKER MIT
RUHESCHMERZ UND ZEHEN- ODER FUSSULCUSBILDUNG VASCULAREREN URSPRUNGS?
Patient (Alter, Geschlecht}
Diabetes (Typ, Dauer d. Erkrankung) Ruheschmerz Ulcera
1 82 Jahre, weiblich vorher ja 3 Zehen Ulcera
Typ |, 22 Jahre nachher reduziert keine Veranderung
2 B0 Jahre, mannlich” vorher nein 2 Ulcera (Zehen und Ballen)
Typ I, 31 Jahre nachher beide geheilt
3 73 Jahre, minniich vorher nein 1 Zehen Ulcus
Typ I, 17 Jahre nachher Ulcus geheiit
4 77 Jahre, ménnlich vorher ja 1 Fersenulcus (groB)
Typ Il, 16 Jahre nachher reduziert Ulcus gehsilt
5 82 Jahre, manniich vorher nein 4 Zehen Ulcera
Typ I, 23 Jahre nachher keine Veranderung
6 89 Jahre, weiblich* vorher ja 1 Zehen Ulcus
Typ II, 30 Jahre nachher reduziert Ulcera geheilt
7 72 Jahre, weiblich vorher nein 1 Ulcus am Hallux Valgus
Typ I, 15 Jahre nachher verkleinert
Ergebnisse:

tigliche Impulskompression zu Hause.
Nachuntersuchungen gab es nach 14 Tagen,
einem Monat und dann monatlich. Bei jeder
Untersuchung wurden Geschwiirgréfie und
Ruheschmerz notiert.

Diese ersten Resultate zeigen ein hohes
Potential an Wirksamkeit in der Behandlung
des Ruheschmerzes und der Geschwiire mit
vasculirer Ursache. Im klinischen Einsatz des

A-V Impulse System™ beobachten die Au-
toren eine hohe Rate an Verringerung des
Ruheschmerzes bei ihren Patienten.



j.kohl
Hervorheben

j.kohl
Hervorheben


CLINICAL REVIEW 2

EFFEKTE DER A-V IMPULSE™ TECHNOLOGIE BEI PATIENTEN MIT DIABETISCHEN ODER
ISCHAMISCHEN GESCHWUREN (WM-STAV-42-EN)

M.E. Gschwandtner, S. Maric, T. Maca, A. Willfort, H. Ehringer und E, Minar
ABTEILUNG MEDIZINISCHE ANGIOLOGY, ALLGEMEINES KRANKENHAUS WIEN, UNIVERSITAT WIEN, OSTERREICH
Internationaler Ausschufs fiir Angiology, Gent Belgien, 2000 (A68.2)

Die therapeutischen Moglichkeiten fiir die
Behandlung von Patienten mit schweren
Extremititenischimien, die nicht endova-
sculdr oder chirurgisch behandelt werden
kannen, sind begrenzt. Es gibt Hinweise, dafl
die Impulskompression des Fufles eine
Alternative zur konservativen Behandlung
der ischimischen oder diabetischen Ge-
schwiire sein konnte. Diese Studie unter-
sucht, ob die Full-Impuls-Technologie einen
dhnlichen Effekt auf die Fufmikrozirku-
lation wie Prostanoide hat.

Design:

Zu diesem Zweck wurde ein Einkanal Laser
Doppler benutzt. 10 Patienten (8 Minner, 2
Frauen, 7 Diabetiker) mit arteriellen Ge-
schwiiren an ihrem Vorfulz wurden unter-
sucht. Die Behandlung und Messungen
wurden mit den Patienten in einer
entspannten Position, mit dem Oberkérper
in leicht erhghter Position (20-30 Grad)
durchgefithrt. Das A-V Impulse System™
wurde vier Stunden lang angelegt. Der
BlutfluB wurde auf dem Rand der Geschwiire
mittels eines Laser-Blutflufl-Monitors dar-
gestellt (MBF 3D; Moor Instruments, Eng-
land)(LDF). Eine Messung von 300 Sekun-
den Dauer wurde durchgefiihrt vorher, nach
4 Stunden (235 Minuten), am Endpunkt der
pneumatischen Impulskompressionthera-

pie und 15 Minuten nach dem Ende der
pneumatischen Impulskompressiontherapie.

Ergebnisse:

Der LDF vor der pneumatischen Kompres-
sion war 7,6 Einheiten. Nach knapp 4 Stun-
den Impulskompression erhohte sich der

ten mit schweren Extremitdtenischiamien
bewirkt. Sogar nach dem Ende der Impuls-
kompression mit dem A-V Impulse System™
bleibt der Effekt erhalten und wird teilweise
noch vergrofiert. Diese Ergebnisse konnten
die vielversprechende klinische Wirksamkeit
des A-V Impulse System™ fiir Patienten mit

Fluf auf 9,6 Einheiten. Am Ende der Im-  schwerer pAVK erkldren.
pulskompression war der Flufl im Vergleich
zu vor Behandlungsbeginn 12,1 Einheiten. 15
; gsbeg 4 N |Schnitt + SD
Minuten nach dem Ende der Behandlung ot 10
war der Fluff mit 14,5 Einheiten am héchsten mannlich ]
und statistisch signifikant verglichen mit den weiblich 2
Werten vor der Behandlung (p<0.05). Alan(IshiE) BElb
J (P ) GriBe (cm) 1757
Gewicht (Kg) 75 = 14.1
Schlussfolgerung: Risikofaktoren
Die Daten zeigen, dafl das A-V Impulse Rauchen 8
™ : - . Diabetes mellitus (OGTT, HbA1c)
System™ Hautmikrozirkulation bei Patien Mo atenans p2oomg/d) | &
e = e Biuthochdruck (>140/80mmHg) &
Hyperuricamie (>7ma/dl) 2
251 Hypertriglyceridamie (=170mg/d]) 1
Arterieller Blutdruck in den untersuchten Beinen
e Oberarmarterie (mm Hg) 144 221
% 15 Vordere Tibialaterie (mm Hg) 109  5¢°
€ | Hintere Tibialaterie 104 = 49°
= 104 Druck in den Zehen (mm Hg) M9
4 Stelle des Ulcus
51 Zehen b
T ; ; : Vorderfub 1
ot 0 235 240 15 Min."
(Minuten)  yorher wihrend nach Eeh::u:ﬂung _(Saﬂsn.w'Farsa i
Patclogische Werts trotz Therapie
" Wanig oder keins Elastizntét der Arlanen der untersuchten Being
*p < 0,05 vs vor Behandlungsbeginn * In Filien von wenig Elastirast

EINSCHATZUNG DER WIRKSAMKEIT DER FUB-IMPULS-TECHNOLOGIE AUF DIE
VENENFUNKTION BEI CHRONISCH VENOSER INSUFFIZEINZ (WM-STAV-43-EN)
G. McMullin, H.]J. Scott, P.D. Coleridge-Smith und J.H. Scurr
DEPARTMENT OF SURGERY, THE MIDDLESEX HOSPITAL, MORTIMER STREET, LONDON, WIN 8AA
In: Phlebologie 1989, Eurotext Ltd. pp69-71 Johns Libbey

Diese Untersuchung wurde durchgefithrt um
die Effizienz der Kompression des Fuflvenen-
plexus im Vergleich zur natiirlichen Waden-
muskelpumpe bei Patienten mit vendser
Insuffizienz zu ermitteln.

Design:

23 Patienten wurden untersucht, alle hatten
klinische Zeichen vendser Insuffizienz. Das
vendse System jeder Extremitdt wurde
duplexsonographisch iiberpriift. Bei diesem
Vorgehen wurden die Extremititen in Grup-
pen kategorisiert; solche mit tiefer Venen-
insuffizienz, solche mit Insuffizienz der
oberflichlichen Venen und solche mit unzu-
reichend durchlidssigen Venen. Der vendse

Restdruck wurden erfasst. Das A-V Impulse
System™ wurde dann eingesetzt und der
vendse Ruhedruck und der Druckabfall
errechnet.

Ergebnisse:

Der Druckabfall der durch das A-V Impulse
System™ produziert wurde, war dem Druck-
verlauf der beim Gehen auftritt, nahezu

gleich.

Schlussfolgerung:

Die Resultate lassen vermuten, dass im Be-
reich des Fufles eine leistungsfihige Anre-
gung des venosen Ruckflusses erfolgt, die
dhnlich ist der Muskelpumpe der Waden-

muskulatur. Der Mechanismus ist effektiv bei
allen Arten der vendsen Insuffizienz: der
tiefen Veneninsuffizienz, der oberflichlichen
Veneninsuffizienz und bei unzureichend
durchlédssigen Venen.
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DIE IMPULSKOMPRESSION DES FUBES: DER EINFLUSS AUF DIE GEWEBEDURCHBLUTUNG UND
DIE PRAVENTION VON THROMBOSEN (WM-STAV-44-EN)

A.M.N. Gardner und R.H. Fox
TORBAY HOSPITAL, TORBAY DEVON, UK

In: Annals of the Rheumatic Diseases, Oktober 1992, 51(10), S. 1173-1178

Die Erhthung des arteriellen Blutflusses in
Folge der Kompression des Fufies ist seit iiber
einem Jahrhundert beobachtet worden. Bis
vor kurzem hat es keine zufriedenstellende
Erkldrung fiir diese Beobachtungen gegeben.
Selbst bei ischimischen Zustinden des
Beines mit arteriellem Verschlufs konnte eine
starke Erhohung der Blutfliefgeschwindig-
keit fiir ca. 25 Sekunden registriert werden.
Einige neuere Studien haben gezeigt, dass
der schnelle Anstieg des Perfusionsdruckes
hauptsichlich verantwortlich ist fiir den
voriibergehenden Abfall der Resistance der
peripheren Blutgefdfe.
Die Entdeckung der endothelialen Faktoren,
welche eine Vasokonstriktion oder -dilata-

tion verursachen kénnen, insbesondere die
Entdeckung des endothelialen Entspan-
nungsfaktor (EDRF) hat unser Verstindnis
der Steuerung der Mikrozirkulation erhoht.
EDRF bewirkt die Entspannung der glatten
arteriellen Muskeln und seine Produktion im
Endothelium wird durch Scherbeanspruch-
ungen angeregt, die durch plétzliche Druck-
inderung verursacht werden. Die kurze
Halbwertzeit des EDRF (6-50 Sekunden)
korreliert gut mit der kurzen Dauer der
Hyperdmie, die beim Einsatz des A-V Impulse
System™ beobachtet wird.

Das Diagramm veranschaulicht den Effekt
des FuBlkompressions-Systems A-V Impulse
System™ auf den femoral arteriellen Fluf bei

einem Patienten mit einer femoropoplitealen
Blockade.
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VERBESSERUNG DER ARTERIELLEN DURCHBLUTUNGSPARAMETER DURCH
IMPULSKOMPRESSION DES FUSSES (WM-STAV-45-EN)

R.H. Morgan, G. Carolan, ].V. Psaila, A.M.N. Gardner, R.H. Fox, J. P. Woodcock
CARDIFE, WALES, TORQUAY and DEVON, ENGLAND

in Vascular Surgery Journal Jan/Feb 1991, pp8-16

Im Rahmen fritherer Untersuchungen konn-
te unter Anwendung eines Fulimpulskom-
pressionsgerites (A-V Impulse System™) eine
rasche Erleichterung bei Ruheschmerzen
beobachtet werden, die durch Durchblu-
tungsstorungen hervorgerufen wurden, Das
veranlasste diese Studie zur Quantifizierung
der unmittelbaren Wirksamkeit hinsichtlich
der arteriellen Durchblutungsparameter. In
dieser Studie wurde der Effekt des Kompres-
sionsimpulses auf den arteriellen Blutfluf in
der A. poplitea gemessen.

Design

12 gesunde Probanden und 10 Patienten mit
peripheren Durchblutungsstérungen (pDBS)
wurden untersucht. Darunter war kein
Diabetiker und keine Person wurde vorher
mit durchblutungsbeeinflussenden Medi-
kamenten behandelt.

Der Blutfluf} in der poplitealen Arterie wurde
mit einem Dopplersonographiegerit ermit-
telt, zusammen mit einem Doppler Spectrum
Ananlyzer. Die Messung wurde wihrend der
5 Minuten Behandlung in miniitigen Ab-
stinden durchgefiihrt. Die Probanden waren
alle in “foot-down-position” (45° dorsaler
Fuflwinkel).

Ergebnisse:

Der durchschnittliche Ruheblutfluf (SD)
gab im Vergleich der beiden Gruppen keinen
signifikanten Unterschied. Unter Anwen-
dung des A-V Impulse System™ konnte bei
den gesunden Probanden eine Blutfluss-
erhdhung um 93% vs. 84% bei der Patien-
tengruppe mit pDBS festgestellt werden. In
beiden Gruppen erhéhte der Kompressions-
impuls den arteriellen Blutflufl deutlich. Bei
zusitzlich untersuchten 5 Patienten, die ein
“Placebo-Gerit” ohne jede Wirkung erhiel-
ten, inderte sich der Blutfluf nicht.

Bei 4 pDBS Patienten in Riickenlage wurde
kein signifikanter Anstieg des arteriellen
Blutflusses festgestellt.

Man nimmt an, dass die entstehende Hyper-
dmie durch den vom Endothel abgeson-
derten ERDF verursacht wird. Dieser wird
vom Endothel ausgeschieden, wenn hidmo-
dynamische Scherkrifte wirken, wie es bei
einer plotzlichen Druckerdnderung der Fall
ist. Er wirkt stark relaxierend auf die glatte
Muskulatur in den Gefifwinden.

Schlussfolgerung:

Welcher physiologische Mechanismus auch
immer zugrunde liegt - die Impulskompres-
sion des Fufles hat eine Reihe von potentiel-
len Anwendungsgebieten in der klinischen
Praxis.

Bei Patienten mit Ischimie der Beine kann
sie die Durchblutung erhéhen und den Ru-
heschmerz mindern. Es ist wahrscheinlich,
dass aufgrund der schnellen und effektiven
Abschwellung Gewebeschiiden begrenzt wer-
den bei Patienten, die sich chirurgischen
Eingriffen unterziehen.

il
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DER EFFEKT VERSCHIEDENER APPLIKATIONSMODI! DER FUSSIMPULSKOMPRESSION AUF DIE
GESCHWINDIGKEIT UND YOLUMEN DES BLUTFLUSSES IN DEN TIEFEN BEINVENEN

(WM-STAV-46-EN)

B. Andrews, K. Sommerville, S. Austin, N. Wilson und N. L. Browse

DEPARTMENT OF SURGERY, St. THOMAS' HOSPITAL, LAMBETH PALACE ROAD, LONDON, UK

Br. J. Surg. 1993, Vol. 80, February, 198-200

Design:

10 gesunde Probanden in Riickenlage mit ei-
ner 10° FufStieflagerung wurden untersucht.
Mit einem Duplex-Scanner wurde der Effekt
der Druckinderung sowie der Impulsdauer
und -frequenz der FuBkompression auf die
Blutflussgeschwindigkeit und Blutvolumen
in die oberflichlichen femoralen und pop-
litealen Venen gemessen.

Ergebnisse:

An den 20 Beinen wurde durch eine Fufi-
kompression mit 50, 125 und 200 mmHg ein
maximaler Blutfluf® von 9.0 ml/s, 13.4 ml/s
bzw. 15.1 ml/s (p < 0.001) erreicht. Mit stei-
gendem Druck konnte eine signifikant hohe-
re Blutflussgeschwindigkeit erreicht werden.

Andererseits hat sich durch Reduzierung der
Kompressionsfrequenz von 6 auf 3 Zyklen
pro Minute der Anstieg im peak flow signi-
fikant von 10.1 auf 14.8 ml/s (p < 0.001)
erhoht. Eine Anderung der Kompressions-
dauer von 1 auf 3 Sekunden hatte keine
signifikante Auswirkung auf den peak-flow.

Schlussfolgerung:
Erhshter BlutfluB wird am besten mit
hohem Druck und niedriger Frequenz der
Fuflkompression erreicht. Eine Erh6hung
der Kompressionsdauer auf iiber 1 Sekunde
hat keine Auswirkung auf den erhdhten
Blutfluf in die tiefen Beinvenen. Es konnte
deutlich gezeigt werden, dass durch den
Einsatz des A-V Impulse System™ das Blut
aus den tiefen Venen des gesamten Beines
befordert wird.

DIE VERBESSERUNG DER GEHFAHIGKEITEN UND DES BEIN- ARM- DRUCKINDEX BEI
SYMPTOMATISCHER pAVK MIT INTERMITIERENDER PNEUMATISCHER FUSSKOMPRESSION

Eine prospektiv randomisierte Studie mit einjahrigem Follow up (WM-STAV-47-EN)

K.T. Delis, A.N. Nicolaides, ]. H.N. Wolfe und G. Stansby

ST MARY’S HOSPITAL, LONDON, GB

In: Journal of Vascular Surgery, April 2000 (31), S. 650-661

Der Zweck dieser Studie war es festzustellen,
welchen Effekt des A-V Impulse System™ auf
den Zustand und die arterielle Haemody-
namik bei Patienten mit Claudicatio inter-
mittans bei pAVK hat.

Design:

37 Patienten mit bestehender Claudicatio
intermittans wurden einbezogen; 25 erhiel-
ten das A-V Impulse System™ fiir >4 h/Tag
fiir 4,5 Monate (AVI-Gruppe). Die restlichen
12 Patienten dienten als Kontroligruppe.
Beiden Gruppen wurde geraten, selbst-
standig mehr als 1h téglich zu trainieren und

erhielten Aspirin (75mg/d). Die initiale
Gehstrecke in Metern bis zum ersten
Schmerz (ICD), die Gesamtgehstrecke bis
Gehen nicht mehr maéglich war (ACD), der
Bein-Arm-Druckindex in Ruhe (R-ABI), der
Bein-Arm-Druckindex nach dem Uben (P-
eABI) und der Fluf in der A. poplitea
wurden am Tag 0, nach 2 Wochen und nach
1, 2, 3 und 4,5 Monaten gemessen. Nach
Beendigung der Behandlungsperiode fuhren
beide Gruppen mit Aspirin und dem selbst-
stindigen Uben fort und wurden nach 12
Monaten noch einmal untersucht.

Demographische Daten, Gefahigkeit, Hi ik und Risikofak in den Studiengrupp
e A

maénnlich/wsiblich 17/8 75 NS*

Alter (Jahre) 68 (58-81) 65 (B0-78) NS*

ICD (Meter) 78 (65-102) 69 (50-92) NS*

ACD (Meter) 124 (100-160) 134 (89-202) NS*

r-ABI 057 (0.48-0.62) 056 (0.52-0.6) NS*

p-eABI 0.21  (0.07-0.26) 024 (0.17-0.3) NS*

BIlutfiuB in der A.poplitea (mi/Minute) 100 (59-163) 110 (70-156) NS’

Raucher () - 1125 12 NS* =
Diabetes mallitus (n) 3/26 12 NS?

"FIT ra 4+ asprin  * Asprin * Chi-sgquare Test (P > .05) * Mann-Whitney Test (P > .05)

Ergebnis:

Nach 4,5 Monaten ist bei der AVI-Gruppe die
Gehstrecke bis zum ersten Schmerz (ICD)
um 146% und die Gehstrecke, bis Gehen
nicht mehr moglich war (ACD) um 106%
gestiegen im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Der Bein-Arm-Druck-Index in Ruhe (r-ABI)
verbesserte sich um 18% und nach Ubung
(p-e-ABI) um 110%. Der Blutfluf in der
Arteria poplitea verbesserte sich um 36% im
Vergleich zur Kontrollgruppe.

In der Kontrollgruppe wurden bei den
Messungen keine bedeutenden Anderungen
gefunden.

Die Einjahresergebnisse der Nachbehand-
lung beziiglich Gehfihigkeit und den Druck-
indices in der AVI-Gruppe waren statistisch
nicht signifikant zu den 4,5-Monatsergeb-
nissen aber stark signifikant zu denen der
Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung:

Der Einsatz des A-V Impulse System™ zeigte
nach einer Anwendung tiber 4,5 Monate eine
signifikante Verbesserung des Zustandes der
Patienten sowie deren Lebensqualitit.

Der Behandlungserfolg ldsst sich noch nach
einem Jahr nachweisen.
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DER PLANTARE VENENPLEXUS UND DIE ANWENDUNG DES A-V IMPULSE SYSTEMS™

(WM-STAV-48-EN)
J.V. White und ].I. Zarge

TEMPLE UNIVERSITY, PHILADELPHIA, USA

Review Article

DAS A-V IMPULSE SYSTEM™
UND POSTOPERATIVE ODEME
NACH GEFASSREKONSTRUKTION

Patienten, die eine distale Gefiirekonstruk-
tion zur Extremititenrettung erhielten, wur-
den mit dem A-V Impulse System™ behan-
delt. Der Gebrauch des Systems am operier-
ten Bein begann im Aufwachraum und wur-

DIE BEHANDLUNG DISTALER
ISCHAMIEN IM INOPERABLEN
STADIUM

Um festzustellen, ob eine Unterstiitzung des
venosen Riickstroms eine Verbesserung des
arteriellen Zustroms bei Patienten mit schwe-
rer peripherer arterieller Verschlufkrank-
heit mit sich bringt, sind 7 Extremititen bei
5 Patienten behandelt worden. Vier Patien-
ten hatten Zehengeschwiiren sowie Ruhe-

de fiir 7 Tage fortgesetzt. Unterschenkel- und
Knochelumfang wurden tdglich gemessen.
Das prioperative Maf8 wurden als Ausgangs-
wert genommen, Wundkomplikationen wur-
den ebenfalls notiert.

Die ersten Resultate zeigten bei 10 Patienten
cinen hohen Nutzen des A-V Impulse
System™ bei der Anwendung an den unteren
Extremititen. Odeme wurden deutlich ver-

schmerz und inoperable Gefiflerkrankung,
welche durch Angiographie diagnostiziert
wurden. Ein Patient hatte eine schwere
periphere GefiaBkrankheit und Ruhe-
schmerz. Seine OP musste jedoch verschoben
werden, bis seine Herzprobleme unter
Kontrolle gebracht waren.

Das A-V Impulse System™ wurde 4-6
Stunden tdglich benutzt. Alle Patienten
hatten mindestens einen cm Verringerung
des Unterschenkelumfangs und berichteten

ringert und es gab keine Wundheilungs-
storungen in der unmittelbar postoperativen
Phase bei den Patienten, die mit dem A-V
Impulse System™ behandelt wurden. In der
Kontrollgruppe gab es jedoch eine deutliche
Zunahme des Unterschenkelumfangs und
bei 3 von 5 Patienten traten Wundkompli-
kationen auf.

iiber eine deutliche Verringerung des
Ruheschmerzes innerhalb von 2 Tagen der
Behandlung. Bei einer Patientin zeigte sich
eine Riickkehr ihres dorsalen Fuflpulses, Die
Heilung der Zehengeschwiire setzte ein.
Diese ersten Ergebnisse zeigen deutlich, da
das A-V Impulse System™ in der Behand-
lung von Patienten mit schweren distalen
Ischimien und inoperablen Gefiflkrank-
heiten sehr hilfreich sein kann.

ZEICHENERKLARUNG:

(WM-STAV-XX) Originalstudiennummer
FIT Fufimpulstechnologie
DBS Durchblutungsstorungen

pAVK periphere arterielle Verschlu8krankheit

SD Standardabweichung

LDF Laser Doppler Flussgeschwindigkeit
tcPO: transcutane Sauerstoffspannung
ICD initial claudication distance

ACD absolut caudication distance

p-e-Alll post exercise ankle brachial pressure index
r-ABI resting ankle brachial pressure index
ABPI ankle-brachial-pressure-index





