MEDIZIN FUR DIE FRAU

pAVK bei Frauen unterdiagnostiziert und

unterbehandelt

Frauen werden bei einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) schlechter medizinisch ver-

sorgt als Mdnner. Im Rahmen eines Scoping-Reviews haben australische Wissenschaftler biologische,

klinische und soziale Ursachen dafiir identifiziert.
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Die pAVK gilt als Hauptursache fiir Amputationen der unte-
ren Gliedmassen und gehort zu den bedeutsamsten Risiko-
faktoren fiir die kardiovaskulire Mortalitit. Aus neueren
Daten geht hervor, dass diese Erkrankung bei Frauen haufiger
tibersehen wird und zudem mit ungiinstigeren klinischen Out-
comes verbunden ist als bei Madnnern. Mary Kavurma von
der University of Sydney (Australien) und ihre Arbeitsgruppe
haben nun zunichst den aktuellen Wissensstand zu ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden im Zusammenhang mit
der pAVK zusammengestellt. Anschliessend ermittelten die
Autoren biologische, klinische und soziale Faktoren, die zu
den Ungleichheiten beziiglich der Diagnose, der Therapie und
des Managements der pAVK bei Frauen und Minnern bei-
tragen.

Welche geschlechtsspezifischen Unterschiede
wurden beobachtet?

Symptome: Die pAVK wird meist anhand von Instrumenten
wie dem Fontaine- oder dem Rutherford-Score in 3 klinische
Phasen eingeteilt: asymptomatische pAVK, Claudicatio inter-
mittens (CI) und chronische kritische Extremitdtenischimie

MERKSATZE

» Bei Frauen ist eine pAVK haufiger mit untypischen Sympto-
men und Verlaufen verbunden.

» Bei Frauen wird die pAVK hadufig unter- oder fehldiagnosti-
ziert.

» Studien zur pAVK wurden bis anhin hauptsachlich mit Man-
nern durchgeflhrt.

» pAVK-Patientinnen sprechen weniger gut auf medikamen-
tése Behandlungen und Bewegungsprogramme an.

» Zur schlechteren Versorgung von pAVK-Patientinnen tragen
biologische, klinische und soziale Faktoren bei.
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(chronic limb-threatening ischemia, CLTT). Allerdings durch-
lduft die pAVK nicht immer alle klinischen Stadien, und es
wird zunehmend deutlicher, dass diese Klassifizierungen die
Symptomatik vieler Patienten, und vor allem die von Frauen,
nur unzureichend abbilden (Tabelle 1). Des Weiteren ist die
CI-Privalenz bei Frauen niedriger als bei Mannern, dafiir
wird bei ihnen etwa doppelt so hdufig eine CLTI diagnosti-
ziert. Auch tritt die CI bei Frauen meist etwa 10 bis 20 Jahre
spater auf als bei Mannern und nach der Menopause.
Diagnose: In bevolkerungsbezogenen Screeningstudien wird
die pAVK meist anhand eines niedrigen Knochel-Arm-Index
(ankle-brachial index, ABI) von 0,9 diagnostiziert. Bei Frauen
mit reduziertem ABI treten jedoch seltener charakteristische
Symptome einer pAVK auf, und sie sind haufiger asympto-
matisch.

Behandlung: Zur Behandlung der pAVK werden in aktuellen
Leitlinien lebensstilbezogene, pharmakologische und chirur-
gische Massnahmen sowie Bewegungsprogramme empfoh-
len. Aus Studien geht hervor, dass Frauen weniger haufig eine
leitliniengerechte medikamentose Behandlung erhalten und
weniger gut darauf ansprechen als Mianner. Dies gilt auch fiir
angeleitete Bewegungsprogramme, die fiir pAVK-Patienten
als Massnahme der ersten Wahl empfohlen werden. Zudem
werden bei Frauen eher endovaskuldre Behandlungen und
seltener chirurgische Eingriffe wie eine Amputation durch-
gefiihrt, und es kommt bei ihnen haufiger zu eingriffsbeding-
ten Komplikationen und Todesfillen.

Welche Faktoren tragen zu diesen Unterschieden
bei?

Im Rahmen ihres Scoping-Reviews identifizierten die Autoren
biologische, klinische und gesellschaftliche Faktoren, die zu
den geschlechtsspezifischen Unterschieden beziiglich der Dia-
gnose, der Therapie und des Managements der pAVK bei-
tragen (Tabelle 2).

Biologische Faktoren: Bei Frauen ist eine hohere Anzahl an
Thrombozyten vorhanden, und diese weisen im Vergleich zu
denen der Minner eine hohere Reaktivitit auf. Dies konnte
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Tabelle 1:

arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Diagnose und Therapie der peripheren

Pravalenz A hohere Pravalenz, die sich nach der Menopause angleicht
Symptome A atypische oder keine Symptome

A geringere Cl-Raten

A haufiger CLTI als Erstmanifestation der pAVK

A stadieniibergreifende Erkrankung
Diagnose A Bestimmung des Knochel-Arm-Index, bei asymptomatischer Erkrankung weniger sensitiv
Therapie A geringere Wahrscheinlichkeit einer leitliniengerechten Behandlung

A geringere Rate chirurgischer Eingriffe

A haufiger endovaskulére Behandlung als Amputationen oder offene Eingriffe, mehr Komplikationen
Behandlungs- A geringere oder keine Verbesserung unter angeleiteter Bewegungstherapie
ansprechen A hdéhere Mortalitat infolge von Amputationen oder offenen chirurgischen Eingriffen

Cl: Claudicatio intermittens, CLTI: chronic limb-threatening ischemia

Tabelle 2:

Die wichtigsten Schliisselfaktoren fiir geschlechtsspezifische Unterschiede
im Zusammenhang mit der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)

Biologie A hoheres Thromboserisiko
A geringere Gefassgrosse
A ungeklarter Einfluss von antithrombotischer Therapie und Blutungsereignissen
Hormone A Schwangerschaft und Praeklampsie pradizieren unabhangig akute periphere arterielle Ereignisse

A hohere pAVK-Raten im Zusammenhang mit dem miitterlichen Plazentasyndrom

A erhoéhte pAVK-bedingte kardiovaskuldre Sterblichkeit und Spitalaufenthalte in Verbindung mit
mitterlichen/fetalen Komplikationen

A hohere pAVK-Raten in Verbindung mit der Anwendung oraler Kontrazeptiva

A widerspriichliche Auswirkungen einer Hormonersatztherapie auf das pAVK-Risiko

Komorbiditaten und
kardiovaskulares
Risiko

A hoheres pAVK-Risiko in Verbindung mit Komorbiditaten wie Bluthochdruck,
Diabetes mellitus und chronischen Nierenerkrankungen
A assoziiert mit Depressionen und hoheren Amputationsraten

auf geschlechtsspezifische Unterschiede im Hinblick auf das
Thromboserisiko bei der pAVK hinweisen; zur Bestatigung
sind jedoch weitere Belege erforderlich. Des Weiteren kommt
es bei Frauen aufgrund der kleineren Gefisse zu ausgeprag-
teren Stenosen. Da in den meisten praklinischen Studien zur
Untersuchung der pAVK minnliche Tiere verwendet werden,
sind nach Ansicht der Autoren weitere Studien bei beiden
Geschlechtern unerldsslich, um das Verstindnis der ge-
schlechtsabhiangigen Pathophysiologie der pAVK zu verbes-
sern.

Hormone und Schwangerschaft: Bei Frauen konnen repro-
duktive und hormonelle Faktoren das kardiovaskulire Risiko
beeinflussen. So wiesen Frauen, die orale Kontrazeptiva ein-
nahmen, in Beobachtungsstudien hohere pAVK-Raten auf,
wihrend die Hormonersatztherapie (hormone replacement
therapy, HRT) mit widerspriichlichen Auswirkungen verbun-
den war. Auch verschiedene schwangerschaftsbedingte Kom-
plikationen wie ein miitterliches Plazentasyndrom oder fetale
Komplikationen sind Studien zufolge mit hoheren pAVK-Ra-
ten assoziiert.

Komorbiditdten und Risikofaktoren: Zu den wichtigsten Ri-
sikofaktoren fiir eine pAVK gehoren Bluthochdruck, erhohte
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Serumcholesterinwerte, Diabetes mellitus, chronische Nie-
renerkrankungen und Tabakrauchen. Bei Frauen zeigte sich
in Studien ein hoheres pAVK-Risiko im Zusammenhang mit
diesen Komorbiditaten.

Klinische und soziale Faktoren tragen ebenfalls zu den ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden bei. So erkennen Ge-
sundheitsfachleute bei Frauen seltener eine pAVK, und die
Wabhrscheinlichkeit einer Fehldiagnose ist bei ihnen hoher als
bei Mannern. Des Weiteren war in den letzten 10 Jahren nur
ein Drittel der Teilnehmer klinischer Studien zur Behandlung
der pAVK weiblichen Geschlechts. Auch ist der oft geringere
sozialokonomische Status von Frauen mit einem erhohten
pAVK-Risiko im Vergleich zu Minnern verbunden. A
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