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Belgyogyaszati ¢s haziorvosi (,,0n”)vizsgalat

Ki talalkozott e héten érbeteggel?

Ki nézte meg a beteg labat?

Megvizsgalta-e az ereket?




Vajon melyik kép késziilt osztalyunkon?




A fekély rossz.
A beteg szeretne meggyogyulni.

Az orvos szeretne rajta segiteni.

A fekély lehet gyogyithaté - ilyennel van-e dolgunk?
Lehet kronikus - miért nem gyogyul?

Lehet végtagot ¢s életet veszélyezteto - megis amputalni kell?




Odémas végtagon fekély gyogyulni nem tud!

Also végtagi 6déma okai
- Logatasos odéma kritikus végtag ischaemiaban
- Szivelégtelenseg
- Legzesi elegtelenseg, COPD
- Imaktivitas (pl. iziilet1 fajjdalom, Parkinson-kor, elhizas, il6 életmod)
- Kronikus venas elegtelenseg
- Nyirokodéma
- Polyneuropathia
- AV malformatio (shunt, fistula)
- Alacsony albumin szint
- Veseelégtelenség. nephrosis
- Gyogyszer mellékhatas
- Pulmonalis hypertensio
- Majelégtelenseg
- Hypothyreosis

- Daganat, autoimmun betegség, borbetegség



Odémas végtagon fekély gyogyulni nem tud!

Mi segit megtalalni az okokat?

- Anamnezis

- Fizikalis vizsgalat

- Laboratoriumivizsgalatok: TSH. proBNP, ossz feherje, albumin,
kreatinin, verkep, CRP, PCT, hemoglobin Alc, vizelet feheérje,
immunszerologia

- Eszkozos vizsgalatok: echokardiografia, legzésfunkcio, rontgen,
hasiultrahang, vena ultrahang

- Angiologiai miiszeres diagnosztika



Hogyan vizsgaljunk?

Kardiovaszkularis rizikobecslés! (dohdnyzas, diabetes, hypertonia, dyslipidaemia, kor; VTE)
Panaszos/panaszmentes beteg (alcazott iitoérbetegség? — diabetes, szivelégtelenség)
.Mozgasszervek: alakilag épek™ szovegsablon kijavitdsa © ., fotd dokumentacio???

Pulzus — a tapintas alapvetd, de nem kvantifikdlhato. Erzérej.

Boka nyomas. boka-kar index alapvet6, de diabéteszben gyakran félrevezetd (nem
komprimalhato erek), labszarfekély esetém gyakran nem Kivitelezheto!

Doppler hullimforma analizis: nem rutin, kvantifikacié nehézkes.

Automata bokanyomds mérés: nem diabéteszesek sziirésében hasznos lehet, de félrevezeté media
sclerosis esetén, labszarfekély esetén nem alkalmazhato, wranyelv szerint keriilendo.

Pulzushullam terjedési sebesség: nem ajanlas szintii.

Polyneuropathia sziirés: alapvetének kellene lennie: Rydel-Seiffer kalibralt hangvilla
vizsgalat, mikrofilamentum teszt, reflex vizsgdlat (tal ritkan végzik); ENG, lab rontgen (Charcot-
lab), MRI.

Kapillar mikroszkopia: Raynaud-jelenség, autoimmun betegség (PSS) - diagnozis, progresszio. §



*

Hogyan vizsgaljunk?

CT angiografia: distalis betegség. kiterjedt meszesedés esetén gyakran nem
informativ: hemodinamikai mformacio ill. vénas fazis t6bbnyire hianyzik.

MR angiogrifia: szlirésre nem alkalmas, differencial diagnosztikaban helye volna,
alig/mem hasznalt vizsgalat, nehezen érhet6 el.

DSA: mmvaziv vizsgalat, shunt keringés latszik, intervenciok alapja. de hianyzik az
informacioé a funkciorol; nem minden beteg igényel endovasc./miitéti intervenciot.
— A szdveges leletbol gyakran a lenyeg hianyzik (pl. korai venas telodes. AV shunt.

— A képi dokumentacid megtekintése kételezo.

Szcintigrafia: vénas ill. nyirokkeringési zavar felmérhetd: kevés helyen végzik.

Ultrahang: alapveté diagnosztikai modszer(nek kellene lennie), ennek ellenére alig

késziil hazankban alsé végtagi artérias ultrahang, és a kronikus vénas elégtelenség
pontos megitélése is ritka; kontrasztanyagos ultrahang.



Hogyan vizsgaljunk?

Labujj vérnyomas, labujj-kar index (toe-brachial index: TBI)

BKI > 1.4 esetén labujj vérnvomast kell mérni (ACC: I B-NR,ESC: 1 C)

Transcutan parcialis szoveti oxigéntenziéo mérés (TcpO,)

nem gvogvulo seb és BKI 0.9-1.4 — labujj vérnyomas / tcpO, / bor perfiuzios nyomas vizsgalat
(ACC: IIa B-NR)

nem gvogvulo seb és BKI < 0,91ll. BKI > 1.4 és TBI < 0.7 — labujj vérnyomas, hullamforma,
tcpO,, bor perfiizios nyomas meérése (ACC: IIa B-NR)

Jarasteszt (jaroszalagon vagy 6 perces jarasteszttel): maximalis és fajdalommentes
jarastavolsag

Vénas funkcionalis tesztek

funkcionalis tesztek: nyugalmi ¢€s terheléses BKI, TBI, tcpO,
terhelésre alsé végtagi panasz és BKI 0.9-1.4 - terheléses BKI (ACC: I B-NR)
BKI < 0.9, funkcionalis allapot felmérése - terheléses BKI (ACC: IIa B-NR)

arteria iliaca sziikiilet gyaniyja — terhelés utani duplex ultrahang

fizikalis

hemodinamikai vizsgalat (pletizmografia — hol érheto el?)




Késziiléekek

Kétcsatornas transcutan parcialis szoveti oxigéntenzio méro keésziilek (Radiometer Tina
TCM 4000). Lézer Dopplerrel miikodo szovet: perfizio, labuy) vérnyomas meérd és tepO,
merod késziilék (Perimed PeriFlux System 5000). Automata fotopletizmografias egy- és tobb
csatornas labujj vérnyomasmerd (Atys).

Boka nyomas <50 (70) Hgmm, BKI <0.40, TcpO, <30 Hgmm, labujj vérnyomas <30
Hgmm, labujj-kar index <0.25 = kntikus, végtagot veszélveztetd ischaemia (CLTI)







Négy beteg

Kor (év)

Nem no térfi no térfi

Dohanyzas igen korabban nem korabban

Hypertonia igen igen igen igen

Diabetes igen igen igen igen

BMI (kg/m?) 41.5 26,1 26,4 39.5

Fizikar aktivitas inaktiv aktiv aktiv aktiv
- csaladi

s halmozodas

“Hjcdlommentes 115" 164" 240* 82+

jarastavolsag

Maximalis 94" 396" 320* 82+

jarastavolsag

"6 perces jarasteszt “jaroszalagteszt (m)



Boka vérnyomas, labujj vérnyomas, tcpO,

ADP nyvomas (Hgmm) nem kompr.

E APT nyomas (Hgmm) 80 50 nem kompr. 50

-

E BKI 0.53 0,57 >1.4 0.56

Eﬁ Labujj vérnyomas (Hgmm) 35 67 68 42

e

< Labujj/kar index 0,37 0.48 037 0.35
TcpO, alibfejen (Hgmm) 35 36 27
ADP nvomas (Hgmm) 60 20 50 0
APT nvomas (Hgmm) &80 30 35 40

=

£ BKI 053

; Labujj vérnyomas (Hemm) 46 29

E

i

S

= TcpO, 5 perccel terhelés utin (Hgmm) 30 31

TcpO, 10 perccel terhelés utan (Hgmm) 34

54 23
Labujj/kar index 0,30
18 > >

22 1

32 1

TepO» 15 perccel terhelés utan (Hgmm) 33



WIFI: Wound Ischaemia Foot Infection

W (Wound) 0 Nincs fekély (ischaemias nyugalmifajdalom)
Seb 1  Kicsi, sekély fekely

2 Meélyfekély (csont, iziilet, in érintett) £ [abujj gangraena
3  Kiterjedt, mély fekély, teljes mélységli sarok fekély * kiterjedt gangraena

I (Ischaemia) ABI Boka nyomas Labujj vérnyomas/szoveti oxigéntenzio
0 20,8 >100 =260 Hgmm
1 0,6-0,79 70-100 40-59
2 0,4-0,55 50-70 30-39
3 <0,4 <50 <30

FI (Foot 0 Nincs fert6zésre utal jel

Infection) 1  Lokalis fert6zés, amicsak a b6rt és a subcutan szovetet érinti

2  Lokalisfert6zés, ami mélyebb rétegeket is érint

3  Szisztémas gyulladasosvalasz reakcio

Risk of amputation: the WIFI classification @esc

[Companent | Score| Descrigtion
LT 0 | Mo ulcer {hohaoméc resst pain).
1| Sevall, shallgw ukcer o disialleg o foot without gangrene. < s : -
o T T T T 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment
Extensiie docp woor, full thickness hool uloor 1 calcaneal imolvement 1 extensiee = ¢ & 2 = X
. } |egene P - - of peripheral Arterial Diseases, in collaboration with
Al & prakinee (g O B Ekare OF ROFL,
] — 2t 0 European Society for Vascular Surgery
- e e o www.escardio.org/guidelines
B | 0 o wmptoma/uigns of infiecteon.
:Tﬂ: oel] 1 | Local infection immbving only ikis and jubsulaneoul tiiue
1 Local infection imvoling dosper than siinfubutaneous thae.
171 | yteme inllammatery respomia spndrome




WIFI-r6l mindenkinek az érbetegség jut eszébe

Amputacio veszeélye 1 ev alatt
W: wound — seb, Fl: foot infection — l1ab fertb6zés

NA: nagyon alacsony, A: alacsony, K: kézepes, M: magas)

Ischaemia 0

Ischaemia 1

WO | NA | NA
W1 | NA | NA
Wz | A A
W3 | K K
FIO | FI1

Ischaemia 2

Ischaemia 3

Interpretation of the WIFI classification @Esc
Enropaan Soaty

i Estimate risk of amputation at 1 year for each combination |
Isehaemia - 0 Isehaemia - 1 sehaernia - 2 Ischaemia - 3

WO [VLIVE| L MV M L(L|[MiM|L MM

wa e L (mfw . LM MM

Wzl |t ™ ™| ™ M

(wa|mim

fl-0|fi-1|fi-2 | -3 |10 | -1 fi-2 | -3 |fl-0 |fi-1 -2 | -2 |70 |fi-1 | f1-2 |f-3

fl = foot infection: H = high-risi: L = koaneriik; M = maderate rigk; VL = very low ritk; W = wound,

wrwm s i nrpigebelingy P01 IS0 GoSe | e T

T B Es m e L
@' FI7, o 10 WL fee il o wRW)



Osszefoglalas

Megkeressiik az 6déma okat.

Megallapitjuk az alsé végtag ischaemia meértéket.

Kezeljiik a belszervi betegségeket (evidencia alapu kezelés).
A beteg mozogjon, legalabbis keriilje a lab passziv l6gatasat!

Csapatmunka.



Udvozet Pécsrol.
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Angioldgiai non-invaziv diagnosztika

A

\\
/ Nagy erek vizsgalata
* Szoveti oxigéntenzio mérés \

* Lézer Doppler vizng > Mikrocirkulacié vizsgalata

. Kapilla’rmikroszk@ /

* Vaszkularis UH

» Kézi Doppler UD

A

f

A

A

Nagy erek/ mikrocirkulacio
vizsgalata

* Hangyvilla vizsga’laD . Neuropatia vizsgalata

* Provokacios tesztek

A




Szoveti oxigentenzio meres |. - Indikacios terulet

* A periférias érbetegség sulyossaganak
megitélése

* A fekély gyogyhajlamanak el6rejelzése

* Fekély eredetének megallapitasa

* A revaszkularizacios eljarasok
eredményességének értékelése

* Vazoaktiv gyogyszerkészitmények
hatasossaganak megitélése

* Az amputacio optimalis szintjének
meghatarozasa



Szoveti oxigéntenzid mérés II.
Transzkutan parcialis szoveti oxigéntenzid monitor

 Mlkodési alapja: Clark tipusu elektroda és annak felmelegitése
44°C-ra

* Az oxigén az elektroda alatti bérterilet nutritiv kapillarisaibal
szarmazik

* 15 perces nyugalmi mérés, egyensulyi allapot

* Provokacios tesztek: lab elevacidja (30-35°, 5 perc), lab l6gatasa
(5 perc), oxigén belélegzés, jarasteszt

- tep O2 - Skin Patch

- Tissue

A Capillary




Szoveti oxigéntenzid mérés lll.
Eredmények értelmezése

* Normalis: >50 Hgmm

 Szurke zéna: 40-50 Hgmm

* Spontan sebgydgyulas varhatd: >40 Hgmm

» Elégtelen szoveti oxigenizacid, sebgyogyulasi zavar: <40 Hgmm

* Kritikus, végtag fenyegetd iszkémia: <30 Hgmm

* (reménytelen: 1-2 Hgmm)



Lézer Doppler vizsgalat I.
Indikacios terulet

» Szoveti perfuzio vizsgalata

* Labujj vérnyomas mérése, labujj/kar index szamolasa
(diabéteszes betegek!)

* Endotel diszfunkcio feltarasa provokacios probakkal:
» ,HOproba”, ho provokacio
* Posztokkluzios reaktiv hiperémia




Lézer Doppler vizsgalat |l.
Mikodesi elv

* Doppler-effektus, a visszavert lézerféeny frekvencia
eltolodasa

* Borfelulet alatti kb. 0,5-1,5 mm-es meélység vizsgalata

» Adott térfogat teljes véraramlasat (arteriola, kapillaris,
venula, shunt) detektalja

* A teljes vérataramlas intenzitasat a perfuzios egységgel (PU)
jellemazi




Vérataramlas (PU)

Lézer Doppler vizsgalat .

Standardizacio és hdé provokacio

* Alapmeérés: a labujj sajat hémérsékletén mért perfuzié

» Standardizaciod: a lézer Doppler fejben levé fitétest 44°C-ra

melegitése, fenntartasa, majd kb. 15-20 percnyi PU atlagolasa

* HO provokacio: kapillarisok rezerv kapacitasanak meghatarozasa,

szazalekos valtozas a PU-ban

Baseline

Heat - marker - csics
elektroda 44°C

Axon reflex medialta gyors
valasz (=10 min)

1

Kezdeti

MO altal kbzvetitett |assd valasz
[=20-30 min)

Késleltet plata

1dé {min)

Elégtelen SUIvos
<150 % kapillris g A
iszkémia
rezerv
, Iszkémia van
Szegenyes e
150-500% |  kapillaris e
rezerv {railyen
foku?!)
Elegendd :
Nincs
> 500 % kapillaris oy oo
iszkémia
rezerv




Lezer Doppler vizsgalat IV.
Labujj vernyomas meres

Kilonb6z6 méretekben elérheté mandzsetta: labujj @ + 20%

Mdszer altal linearisan (kb. 2 Hgmm-ként) csdkkentett

nyomas

Perfuzié meginduldsanak detektalas =2 labujjvérnyomas

Alacsony labujjvérnyomas eseténis szenzitiv

Kritikus végtag iszkémiat jelz6 abszolut [abujjvérnyomas

ertékek:

Iszkémia
eredet( fekéely

Iszkemias
fajdalom

<50 Hgmm

Diabetesz

<30 Hgmm

<50 Hgmm




