Ulcus cruris

Univ. Prof. Dr. Michael Jinger
Dermatologie und Venerologie
Universitatsmedizin Greifswald



Interessenkonflikt

Es bestanden oder bestehen Forderungen fir die Durchfihrung von
Forschungsprojekten u.a. mit Bauerfeind, Medi, Juzo, Jobst sowie durch die
Deutsche Gesellschaft flr Phlebologie.

Der Referent versichert, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden Vortrags
keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen far
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.



Hyperpigmentierung, Atrophie blanche,
Dermatolipsklerose




Postthrombotisches
Syndron

Primare Varikose




Angiodysplasie Typ Klippel-Trenauna

Ruhedurchblutung (VVP) der Unterschenkel

Links 3,8 mI/100mIWG/min

Rechts 1,0 ml/100mIWG/mi

ARTERIELLE HAMODYNAMIK DER BEINE

RECHTS LINKS

RUHEDURCHBLUTUNG

(ML/100 ML WG/MIN) 1,00 3,8
DRUCK-INDEX 0,91 1,04
ANGIODYNOGRAPHIE FLUSS DER

RE. A. FEMORALIS
COMMUNIS ERHOHT

ANGIOGRAPHIE: NORMALBEFUND
A-V SHUNTS
NICHT SICHTBAR



Was ist die Livedovaskulopathie?
Klinisches Erscheinungsbild

» Symptomen -Trias
» Livedo racemosa
» Ulzerationen
» Atrophie blanche

» + O0demattse Schwellung der
Unterschenkel













Vasculitis allergica — LcV

Klassische Klinik: papuldse Petechien+Nekrosen

« Beginn symmetrisch an den Unterschenkeln a.G. der
Stase

* ..papuldse Petechien*

 |Im Verlauf zunehmende Epidermolyse —
namorrhagische Blasen — Ubergang in Nekrosen —
nizarr konfigurierte Nekrosezonen mit
nochinflammatorischen Réandern

» Ubergang auf den Stamm und die obere Extremitét




Antiphospholipidsyndrom

» Pathologische Antiphospholipidantikorper

» Hyperkoagulabilitat

» thrombembolische Ereignisse im arteriellen und vendsen System
» erhohte Rate an Schwangerschaftsmorbiditat

» Kardiale (Herzklappenvitien) und neurologische Symptome

» haufig sekundar im Rahmen von Autoimmunerkrankungen
(Lupus erythematodes)

» Klinisch zeigen sich eine Livedo reticularis, bizarr konfigurierte
Ulzera vor allem an den Unterschenkeln
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Ursache der CVI:
Venoser Reflux
Infolge Venenklappenschaden




Dermal circulation

Hier Schema der Mikrozirkulation der Haut



Hypertonie in Hautkapillaren
bel aktiver Wandenmuskelpumpe:
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M. Juenger et al: Curr Probl Dermatol (1999) 27: 124-29




Hautkapillaren und tcPO2
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Therapieoptionen

Ursachlich Ausschaltung des Reflux
« Kompression

o Stripping

» Thermoablation endoluminal

» Physiotherapie, Gefal3sport
Symptomatisch

* Debridement

 Exzision mit plastischer Deckung

Adjuvant:
* Rheopherese, Immunapherese



ompression bei Patienten mit Ulcus cruris mit
speziellem Kompressionsstrumpfsystem
Venotrain® ulcertec) moglich




Hamodynamische Wirkungen der Kompression
Kompression verhindert Hypertonie in den Hautkapillaren

Speed of increase (mm Hg/sec) of blood pressure in capillaries
during simulated muscle contraction in four CVi-patients
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A. Oelert; M. Kittel, M. Hahn, H. Haase, M. Juenger.: Clin Hemorheol Microcirc (2028) 69: 115-21



Patienten mit vollstandiger Abheilung
a

I T T-Auswertung
(intend to treat, n=121)

PP-Auswertung
(per protocol, n=89)

A-Abheilungsrate =15.8 %
(p=0.0258)

A-Abheilungsrate =14.6 %
(p=0.0573)
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Junger M, Wollina U, Kohnen R, Rabe E. Curr Med Res Opin 2004; 20(10):1613-1624.



Ankylose im Sprunggelenk:
blockiert die Wadenmuskel-Sprunggelenk-Pumpe

= Wirkungslosigkeit der Reflux-ausschaltenden Massnahmen
(Stripping, ELT, Sklerosierung, Kompression)
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Klyscz T, Ritter-Schempp C, Jinger M, Rassner G.: Biomechanische Stimulationstherapie
(BMS) zur physikalischen Behandlung des arthrogenen Stauungssyndroms. Hautarzt 1997;48:318-322.




Krankengymnastik / physikalische Therapie







Gefasssport zur Therapie der chronischen vendsen Insuffizienz

Sport fur Patienten mit CVI

Ulcusflache
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Phlebology 1995; Suppl 1:900-903.



Entstauung mit Intermittierender Pneumatischer Kompression,

Unterpolsterung ,,Padding* (n. Martin Morand)
mit einer mindestens 7 cm dicken Schicht von 0,5 bis 1,0 cm gewdrfeltem,

elastischen Schaumstoff

> GleichmaRige Druckverteilung

Foto: M. Morand



Schmerzarmes Debridement mit Wasserskalpell




Bio-Debridement

Selektive Proteolyse
Antimikrobielle Aktivitat
Forderung der Zellproliferation
(IL-6 und epidermalen Wachstumsfaktor)
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Folgerung

Komplexe Erkrankungsursachen (CVI,
PAVK, PCP, Vasculitis, Karzinom u.a.)

—)>

Multimodales Therapiekonzept



