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GETABI-STUDIE:

SCREENING AUF ATHEROSKLEROSE

IN DER ALLGEMEINARZTPRAXIS ERFORDERLICH

Deutlich erniedrigter Knochel-Arm-
Index = drastisch erhohte Mortalitat

CURT DIEHM FUR DIE GETABI STUDY GROUP, KARLSBAD

Nicht nur in den USA, sondern auch hierzulande ist eine veranderte Sichtweise der medizinischen Fachwelt in Bezug
auf die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) zu beobachten. War sie noch in dlteren Auflagen der Medizin-
lehrbiicher mit der Trias ,,Claudicatio intermittens, eingeschrankte Gehstrecke, Amputation“ verkniipft, sorgen nun
groBRe Studien wie die deutsche getABI fiir neue Begriffsassoziationen wie ,Indikatorerkrankung fiir Atherosklerose*
oder , Koronaraquivalent®. Diese etwas sperrigen Begriffe stehen fiir eine einfache Botschaft: der Hausarzt kann mit
dem Knéchel-Arm-Index (Ankle-Brachial-Index, ABI) mit geringem Aufwand, nicht invasiv und zuverlassig das zukiinf-
tige koronare und zerebrale Risiko seines Patienten abschitzen und eine geeignete Behandlung einleiten.

ie physiologischen Grundlagen

fiir die Ableitung des ABI sind

einfach: Beim gefifigesunden
liegenden Patienten entspricht der
Druckin den Beinarterien (auch in den
Knochelarterien) etwa dem in den
Armarterien, der Quotient aus beiden
Drucken ist also 1. Wird nun das
Lumen der Beinarterien progredient
von atherosklerotischen Plaques ver-
schlossen, kommt es zum Druckabfall
in den Knochelarterien und der
Druckquotient nimmt ab. Der Schwel-
lenwert fiir eine pAVK liegt bei 0,9,
schwere Fille unterschreiten den
Quotienten 0,4. Fiir die Messung der
Arteriendrucke reicht eine herkomm-
liche Blutdruckmanschette sowie ein
Doppler-Ultraschallgerit wie es in vie-
len Hausarztpraxen bereits fiir andere
Untersuchungen eingesetzt wird. Die
etwa zehnminiitige Messung wird an
allen vier Extremititen durchgefiihrt,
damit unilaterale Stenosen nicht iber-
sehen werden. Am Knéchel wird der
Druck jeweils iiber der A. tibialis pos-
terior und der A. tibialis anterior
gemessen und der hohere Wert ver-
wendet. Im Vergleich mit dem Angio-
gramm als Goldstandard weist der ABI
unter 0,9 mit einer Sensitivitit von bis
zu 95 % auf das Vorliegen einer pAVK
hin und schliefSt die Erkrankung mit
nahezu 100 % Spezifitit bei gesunden
Personen aus. Die Untersuchungser-
gebnisse sind also sehr zuverlissig,
gerade auch wenn man sie mit eta-
blierten Screeningmafinahmen der

tiglichen Praxis wie etwa
dem Papanicolaou-Test,
dem Himoccult-Test
oder der Mammographie
vergleicht.

Drei Viertel der Patienten
sind beschwerdefrei

Drei Viertel der mit dem
ABI diagnostizierten
pAVK-Patienten sind
(noch) beschwerdefrei —
aber haben schon ein
deutlich erhohtes Risiko vorzeitig zu
versterben. Dies liegt daran, dass eine
Atherosklerose der Beingefifle nur sel-
ten isoliert vorkommt, aber hiufig auf
Verkalkungen der Koronarien, der
Karotiden oder der Nierenarterien
hinweist (,Indikatorerkrankung®). In
der Tat sterben pAVK-Patienten in der
Regel am Herzinfarkt oder Schlagan-
fall. Im Mittel ist die Lebenserwartung
um zehn Jahre verkiirzt. Die Prognose
von Patienten mit symptomatischer
AVK ist somit schlechter als die von
Patienten mit Morbus Hodgkin oder
Lungenkrebs.

pAVK in der getABI-Studie:
haufig, mit drastischer Mortalitéts-
steigerung assoziiert

Aktuelle, exakte Zahlen zur Uber-
sterblichkeit von pAVK-Patienten lie-
fert die ,,German epidemiological trial
on Ankle Brachial Index“ (getABI-Stu-
die). Schon die Ergebnisse zur Priva-
lenz der pAVK und zum kurzfristigen
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1] (1-Jahres)-Risiko wurden
in der Fachwelt mit gro-
Bem Interesse aufgenom-
men (und binnen eines
Jahres in drei verschiede-
nen Beitrigen im renom-
mierten Journal Atheros-
clerosis  veroffentlicht).
Seitkurzem liegen nun die
fiir die hausirztliche Ver-
sorgung in Deutschland
reprisentativen 3-Jahres-
Ergebnisse vor.

Die Ergebnisse in Kiirze

Bei 6880 ilteren Patienten (42 %
Minner, mittleres Alter 72,5 Jahre,
mittlerer  Body  Mass  Index
27,3 kg/m?) wurden die Patientencha-
rakteristika und Laborwerte erfasst
und der ABI sowie Todesfille und vas-
kulire  Ereignisse  (Herzinfarkt,
Schlaganfall, Amputation etc.) iiber
drei Jahre von ihren Hausirzten in
einer prospektiven Beobachtungsstu-
die nachverfolgt.

Zu Beginn der Studie betrug die Pri-
valenz der pAVK 18,0 %.

Die Mortalitit nach drei Jahren
(Tod jeglicher Ursache) von Patienten
mit pAVK war im Vergleich zu denen
ohne pAVK drastisch erhéht: 10,9 vs.
4,2 %. In der Cox-Regression war das
Risiko auch nach der Adjustierung fiir
Alter, Geschlecht und fiir die anderen
typischen Risikofaktoren Rauchen,
Diabetes, Dyslipidimie und KHK in
der Anamnese nahezu verdoppelt
(Hazard Rate Ratio 1,8). Auch kar-
diovaskulire, zerebrovaskulire und
periphere tédliche bzw. nicht tédliche
Ereignisse traten viel hiufiger bei

Todesfille

Tod jeglicher Ursache
kardiovaskular
zerebrovaskular
anderer

Vaskuliire Ereignisse
(nicht-tédliche und todliche)

Herzinfarkt
Angina pectoris
Schlaganfall

Amputation

10,9

[l PAVK
[ keine PAVK

Alle Unterschiede zwischen den Gruppen waren hoch signifikant

(Ausnahme: Angina pectoris).

Abb. 1: getABI-3-Jahresergebnisse: Mortalitdt und vaskuldre Ereignisse bei Patien-

ten mit und ohne pAVK.
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Abb. 2: Todesfalle nach ABI-Kategorie bei Basisuntersuchung.

Patienten mit pAVK auf (Abb. 1).

Bei der Analyse des Zusammen-
hangs zwischen den bekannten Risi-
kofaktoren und der 3-Jahres-Morta-
litdt gehort die pAVK zu den stirksten
unabhingigen Pridiktoren fiir vorzei-
tigen Tod (in der Reihenfolge derzei-
tiges Rauchen — pAVK - Diabetes mel-
litus — kardiovaskulire/zerebrovasku-
ldre Erkrankungen in der Anamnese).

Auflerdem ergab sich ein klarer
Zusammenhang zwischen der
Schwere der pAVK und der Mortalitit.
Dies gilt sowohl fiir die 3-Jahres-Mor-
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talitit im Allgemeinen wie auch fiir die
kardiovaskulire und zerebrovaskulire
Mortalitit (Abb. 2).

Relative Unterbehandlung der
pAVK-Patienten im Vergleich zu
KHK-Patienten

Obwohl pAVK-Patienten und KHK-
Patienten an der selben Grunderkran-
kung Atherosklerose leiden und folg-
lich gleichermafien eine Sekundirpro-
phylaxe benétigen, ergaben sich in
getABI deutliche Unterschiede zwi-
schen den Gruppen.

Patienten mit bekannter pAVK
erhielten beispielsweise weitaus selte-
ner (56 %) eine medikamentose
Sekundirprophylaxe mit Thrombozy-
tenfunktionshemmern (mit ASS oder
Clopidogrel, z. B. Plavix) als Patienten
nach einem Herzinfarkt oder Schlag-
anfall (73 %, p< 0,05).

Ein analoges Ausmafd der Unterbe-
handlung fand sich auch fiir Statine
und Beta-Blocker.

Fazit fiir die Praxis: ,,Auch bei
denjenigen suchen, die nicht klagen“

Die getABI-Studie zeigt, dass die
Bestimmung des ABI eine geeignete
Screeninguntersuchung in der Hand
des Hausarztes ist. Damit konnen
Patienten mit Atherosklerose identifi-
ziert werden, deren beeinflussbare
Risikofaktoren unverziiglich behan-
delt werden kénnen. Zu den geeigne-
ten Maflnahmen gehéren Rauch-
stopp, Bewegungstraining, Thrombo-
zytenfunktionshemmung, lipidsen-
kende bzw. antihypertensive Medika-
tion. Es gilt also, zukiinftig verstirke
im hausirztlichen Bereich anzusetzen,
um die Prognose, aber auch die
Lebensqualitit der pAVK-Patienten zu
verbessern.
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