
63

7 Glossar

ADP Arteria dorsalis pedis

ATP Arteria tibialis posterior

FKDS farbkodierte Duplexsonographie

pAVK periphere arterielle Verschlußkrankheit

PDDM Pulsatile Dopplerdruckmessung

Peak Flow maximale Blutflußgeschwindigkeit

PGR Pulsgenerator

Rate of Change Steigung der Spektralkurve bei der FKDS

run-off peripherer Abstrom

Auswertungsparameter:

Rate of Change ATP ohne PDDM ⇒ Rate-o.ATP

mit PDDM ⇒ Rate-m.ATP

Peak Flow ATP ohne PDDM ⇒ Peak-o.ATP

mit PDDM ⇒ Peak-m.ATP

Dopplerwert ATP präinterventionell ⇒ Dp-v.ATP

postinterventionell ⇒ Dp-n.ATP

Rate of Change ADP ohne PDDM ⇒ Rate-o.ADP

mit PDDM ⇒ Rate-m.ADP

Peak Flow ADP ohne PDDM ⇒ Peak-o.ADP

mit PDDM ⇒ Peak-m.ADP

Dopplerwert ADP präinterventionell ⇒ Dp-v.ADP

postinterventionell ⇒ Dp-n.ADP

Differenz Dopplerwert prä-/postinterventionell ATP ⇒ ∆-Dp.ATP

 ADP ⇒ ∆-Dp.ADP

Differenz Rate of Change mit/ohne PDDM ATP ⇒ ∆-Rate.ATP

 ADP ⇒ ∆-Rate.ADP

Differenz Peak Flow mit/ohne PDDM ATP ⇒ ∆-Peak.ATP

 ADP ⇒ ∆-Peak.ADP
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