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A dohanyzas nem kell6en értékelt kovetkezmeénye — labszarfekély
Angiologiai vizsgalat lehet6ségei a labszarfekély ellatasa soran
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Periférias verGérbetegségek gyakoriak, és gyakran nem okoznak panaszt (még

seb esetén sem).

A hazai egészsegligy sokkal felkészliletlenebb a periférias ver6érbetegek

ellatasara, mint a szivbetegekére.

A periférias verGérbetegek kozul sokan koszoruérbetegek, szivelégtelenek,
cukorbetegek, |égz6szervi betegek, stb. (komorbiditasok).

A betegeket sokszor el6rehaladott stadiumban észleljik a szakellatasban elsé

megjelenéstikkor.




Dohanyzas

* Erds, fliggetlen kardiovaszkularis rizikéfaktor; a periférias
verOérbetegség legfontosabb rizikofaktora.

e Expozicio mértéke (csomagév) osszefligg a betegség
sulyossagaval, az amputacio aranyaval, a m{tét utani
érelzarodassal és a mortalitassal.

* Mas rizikofaktor(ok) egylttes jelenléte esetén a riziko
osszeadddik/-szorzodik (akar 21 / 39 / 45 éves korban is lehet

fekély/gangréna).



Alsé végtagi veroérbetegség (LEAD): kb. 40 millié Eurépaban.

Incidencia: 40 év 3%
60-65 év 6%
> 70 év 15-20%
> 80 év 30%

ERV program: 14% (BKI<0,9)
Német alapellatas: 65 év felett 18%, claudicatio ritka 1:10
Amputacié (EU): 120-500/1 millié lakos.

Magyarorszagon nagyon magas a nem traumas eredetli amputaciok
szama, tul magas a primér amputacio aranya.
(6500/év, 70%, Kolossvary et al.)

Eurépaban 10 év alatt 23%-kal tobb alsé végtagi verdérbeteg lett.



Also végtagi verGérbetegség 5 éves halalozasa hasonlo
egyes malignus betegségekéhez
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Emigrak Hodgkin-kér ! LEAD?  Colorectalisrak*  Tiidérak !

LEAD: lower extremity artery disease — alsé végtagi lit6érbetegség

Kritikus végtag ischaemiaban az 1 éves tulélés 2 labbal kb. 40%, halalozas 20-30%.

1American Cancer Society. Cancer Facts and Figures — 1997.
2Kampozinski RF, Bernhard VM. In: Vascular Surgery (Rutherford RB, ed). Philadelphia, PA: WB Saunders: 1989;chap 53.



Végtagfajdalom okai

artérias embolizacio, akut atherothrombosis, , blue toe” szindroma
aneurysma, aneurysma ruptura, dissectio

kronikus ver6érbetegség, kritikus végtag fenyegetd ischaemia

diabéteszes lab szindroma

Raynaud-jelenség

mélyvénas thrombosis, felszini vénas thrombosis, kronikus vénas elégtelenség
nyirokodéma

erserulés

neuroldgiai kompresszids szindromak (TOS, CTS)

kbszvény

autoimmun betegségek GONDOLNUNK KELL
csont-, izuleti betegségek, gerincbetegségek MASRA, MINT CSAK
izom eredet( fajdalom [ZULETI PROBLEMARA!

bérbetegségek
sérulések, akut / krénikus sebek



Fekeély, gangréna okai

kréonikus ver6érbetegség (arteriosclerosis obliterans, thrombangitis obliterans), kritikus
végtag fenyegetd iszkémia

szubakut végtag iszkémia

diabéteszes lab szindroma

polineuropatia barmely okbdl

Raynaud-jelenség, pernio, ,|ovészaroklab”

véralvadasi zavarok (pl. antifoszfolipid szindréma)

kronikus vénas elégtelenség

nyirokddéma

odéma barmilyen okbol (6démas labon a fekély meggydgyulni nem tud)
sérulés, immobilitas, felfekvés

rovarcsipés, éléskodbk

autoimmun betegségek, vaszkulitiszek

magasvérnyomas-betegség

bérbetegségek

kotOszoveti betegségek

daganatok, daganatellenes kezelések

kabitdszer, méreg






Hogyan vizsgaljunk?

Kardiovaszkularis rizikobecslés! (dohanyzas, diabetes, hypertonia, dyslipidaemia, kor; VTE)

Panaszos/panaszmentes beteg (alcazott UtGérbetegség? — diabetes, szivelégtelenség)

,Mozgasszervek: alakilag épek” szbvegsablon kijavitasa ® , foté dokumentacié?!

Seb elhelyezkedése: artérias fekély tipusosan a labszar eliilsé részén, sarkon, labujjakon van (de
lehet kevert etioldgia), diabéteszes malum perforans a nyomasi pontokon a [dbon

e Pulzus — a tapintas alapvetd, de nem kvantifikalhatd. Erzorej.

e Boka nyomas, boka-kar index alapvetd, de diabéteszben gyakran félrevezetd (nem
komprimalhaté erek), labszarfekély esetén gyakran nem kivitelezhetd!

Doppler hullamforma analizis: nem rutin, kvantifikacié nehézkes.

Automata bokanyomas mérés: nem diabéteszesek szlirésében hasznos lehet, de félrevezet6é media
sclerosis esetén, labszarfekély esetén nem alkalmazhata.

Pulzushullam terjedési sebesség: nem ajanlas szintd.

Polineuropatia szlirés: alapvetének kellene lennie; Rydel-Seiffer kalibralt hangvilla vizsgélat,
mikrofilamentum teszt, reflex vizsgalat (tul ritkan végzik); ENG, l1ab rontgen (Charcot-lab), MRI.

e Szivelégtelenség keresése: echo, NTproBNP



Hullamformak CW Doppler-vizsgalatnal
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Hogyan vizsgaljunk?

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

BKI > 1,4 esetén labujj vérnyomast kell mérni (ACC: | B-NR; ESC: | C; ESVM: | B - diabétesz,

trofikus zavar, BKI>1,4 esetén; Il B - valdszin(tlen BKI esetén)

e Transzkutan parcialis szoveti oxigéntenzié mérés (TcpO,)

nem gyogyulo seb és BKI 0,9-1,4 — labujj vérnyomas / tcpO, / bdr perfizids nyomas vizsgdlat

(ACC: lla B-NR)
nem gyogyuld seb és BKI < 0,9 ill. BKI > 1,4 és TBI < 0,7 — labujj vérnyomas, hullamforma, tcpO,,

bér perfuziés nyomas mérése (ACC: lla B-NR)

e Jarasteszt (jardszalagon vagy 6 perces jarasteszttel): maximalis és fajdalommentes
jarastavolsag (ESVM: | B)

funkcionalis tesztek: nyugalmi és terheléses BKIl, TBI, tcpO,
terhelésre alsé végtagi panasz és BKI 0,9-1,4 - terheléses BKI (ACC: | B-NR)
BKI < 0,9, funkcionalis allapot felmérése - terheléses BKI (ACC: lla B-NR)

arteria iliaca szlkulet gyanuja — terhelés utani duplex ultrahang



Készllekek

Kétcsatornas transcutan parcialis szoveti oxigéntenzid mérdé késziilék (Radiometer Tina
TCM 4000). Lézer Dopplerrel m(ik6dé szoveti perfuzio, labujj vérnyomasméré és tcpO,
méré6 készilék (Perimed PeriFlux System 5000). Automata fotopletizmografias egy- és tobb
csatornds labujj vérnyomasmeérd (Atys).

Boka nyomas < 50 Hgmm, BKI <0,40, TcpO, <30 Hgmm,
Labujj vérnyomas < 30 Hgmm, labujj-kar index <0,25 =
= kritikus, végtagot veszélyeztetd ischaemia (CLTI)




Hogyan vizsgaljunk?

i UItrahang: elsédleges képalkoté diagnosztikai modszer(nek kellene lennie), ennek
ellenére alig készil hazankban alsé végtagi artérias ultrahang, és a krénikus vénas
elégtelenség pontos megitélése is ritka; kontrasztanyagos ultrahang.

e CT angiografia: distalis betegség, kiterjedt meszesedés esetén gyakran nem informativ;
hemodinamikai informacid ill. vénas fazis tobbnyire hianyzik, aneurizma megitélésére
alapveté.

* MR angiografia: szirésre nem alkalmas, lument tulbecsulheti, differencial
diagnosztikaban helye volna, alig/nem hasznalt vizsgalat.

e DSA: invaziv vizsgdlat, labszar artériak megitélésére jelent6s meszesedés (media
sclerosis) esetén; shunt keringés is latszik, intervencidk alapja, de hianyzik az informacio
a funkcidérdl; nem minden beteg igényel endovasc./m(téti intervenciot.

— A szoveges leletbdl gyakran sok Iényeges hidnyozhat (pl. korai vénas tel6dés, AV shunt)

— A képi dokumentaciéo megtekintése kotelezéb.

A képalkoto vizsgalatok eredményét a klinikummal és a hemodinamikai eredményekkel egyiitt kel
értékelni.



WIFI: Wound Ischaemia Foot Infection

W (Wound)
Seb

I (Ischaemia)

Fl (Foot
Infection)

W NN = O W NN = O

N = O
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Nincs fekély (ischaemias nyugalmi fajdalom)

Kicsi, sekély fekély

Mély fekély (csont, izllet, in érintett) + labujj gangraena

Kiterjedt, mély fekély, teljes mélységli sarok fekély * kiterjedt gangraena

ABI Boka nyomas Labujj vérnyomas/szoveti oxigéntenzid
20,8 >100 >60 Hgmm
0,6-0,79 70-100 40-59
0,4-0,59 50-70 30-39
<0,4 <50 <30

Nincs fert6zésre utal jel

Lokalis fert6zés, ami csak a b6rt és a subcutan szovetet érinti
Lokalis fert6zés, ami mélyebb rétegeket is érint

Szisztémas gyulladasos valasz reakcid

Risk of amputation: the WIFI classification @esc
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i 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment
i ' of peripheral Arterial Diseases, in collaboration with

S - European Society for Vascular Surgery

www.escardio.org/quidelines




WIFI-r6] mindenkinek az érbetegség jut eszébe

Amputacioé veszélye 1 év alatt

W: wound — seb, FI: foot infection — |ab fert6zés
NA: nagyon alacsony, A: alacsony, K: kozepes, M: magas)

Ischaemia 0

Ischaemia 1

Ischaemia 2

Ischaemia 3

WO [ NA | NA
W1 | NA | NA
w2 | A A
w3 | K K
FIO | FI1

Interpretation of the WIFI classification

Estimate risk of amputation at 1 year for each combination

Ischaemia -0 Ischaemia - 1 schaemia - 2 I ischaemia -3
Cwo MOV T W L [m Licmim]|e [mim
WA MLIVL LM VL LM LM MM
w2t m M| m m
‘wam ™

fl-0 |fi-1 fi-2 | f-3 [fl-0 |fi-1 |fi-2 | -3 |f1-0 | fi-1 |f-2 -3 |fI-0 (fi-1 |f1-2 -3

fl = foot infection; H = high-risk; L = low-risk; M = moderate risk; VL = very low risk; W = wound



Kezelés, megelbzés

Periférias it6érbetegek a legkevésbé ellatott
artérias betegpopulacio.

A szekunder prevencio alkalmazasa 65%-kal
csokkenti a mortalitast.

(Olin et al. Management of Patients with Peripheral Artery Disease,
JACC, 67: 1338-57, 2016)
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Among patients with symptomatic peripheral artery disease (PAD) undergoing
lower-gxtremity anglography, adherence to the guideline-recommended thesapes of an
antiplatelet agent, statin, angloterain-comverting enzyme inhibitor, and abstention from
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events and (8) major adverse limb events, Reproduced with permission from Armstrong
ot al. (12, Cf = confidence iterval; PAD = peripheral artery dsease,




Kezelés, megeldzés

Fontaine-stadiumok
| 1| 11 IV

Rizikd menedzsment + + + +

dohanyzasrdl leszoktatas, lipidcsokkentd,
vérnyomas kontroll, diabétesz kontroll

Trombocita gatlo + + +
Jarasgyakorlat (kontrollalt) + +

Tuineti kezelés (cilostazol, naftidrofuril) +

Endovaszkularis intervencio +* + +
Miitét +* + +
Prosztanoid + +
Szervezett sebellatas +
Fajdalomcsillapitas + +

*megfelel6 ér morfoldgia és
rossz életminéség esetén

De! A claudicatio nélkili (maszkolt, ,silent” iszkémias, pl. diabéteszes) ismert
verGérbetegek vajon nem kaphatnanak trombocita gatlot?



Dohanyzas abbahagyasa javasolt az ezt kovet6 testsulygyarapodasra
tekintet nelkul
(a testsulyndvekedés nem csokkenti a dohanyzasmentesség hasznat).

l. osztalyu ajanlas

European Society of Cardiology Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice, 2021




Recommendations for smoking-intervention strategies @ ESC

Recommendations Class Level
All smoking of tobacco should be stopped, as tobacco use is strongly and
independently causal of ASCVD.

In smokers, offering follow-up support, nicotine replacement therapy,
varenicline, and bupropion individually or in combination should be
considered.

Smoking cessation is recommended regardless of weight gain, as weight
gain does not lessen the ASCVD benefits of cessation.

©ESC

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)



Kezelés, megelbzés

Szekunder prevencio:
- rendszeres kontrollalt fizikai tréning
- dohanyzas elhagyasa
- vérnyomas beallitasa: ACEI perindopril, ramipril
CCB amlodipin, felodipin, lercanidipin

BB carvedilol, nebivolol, bisoprolol
Diur. indapamid, spironolakton
- lipid kontroll: rosuvastatin, atorvastatin, ezetimib, fenofibrat, PCSK9I

- trombocita aggregacio gatlo (+rivaroxaban) klinikai eseményt kovet6en vagy
tliinetes verGérbetegségben: ASA (+ 2x2,5 mg rivaroxaban), clopidogrel
multidiszciplinaris megkozelités (vascular team), gondozas, rehabilitacio
szénhidrat anyagcsere beallitasa

Kritikus végtag iszkémiaban revaszkularizacié (endovaszkuldris/mditéti)

Sebellatas modern kotszerekkel belgyogyaszati jellegl osztalyon is

Tlneti kezelés:
- rendszeres kontrollalt fizikai tréning, revaszkularizacio, cilostazol, prosztanoid
- hatékony fajdalomcsillapitas



Antitrombotikus kezelés also végtagi ver6érbetegségben

Hosszu tavu egyszeres trombocita gatlas tiinetes betegnél A
Hosszu tavu egyszeres trombocita gatlas revaszkularizacio utan I1C
Hosszu tavu egyszeres trombocita gatlas infrainguinalis bypass 1A

mitét utan

Clopidogrel preferalhato ASA helyett trombocita gatlast igénylo libB
diabéteszeseknél

K vitamin antagonista megfontolhatd autolog infrainguinalis libB
bypass miitét utan

ASA 100 mg + rivaroxaban 2x2,5 mg magas iszkémias kockazatu, llaB

nem magas veérzeési kockazatu betegnél
Egyszeres gatlas izolalt, tiinetmentes periférias ver6érbetegnél* A

(*nem panaszmentes, hanem tiinetmentes beteg, azaz valddi Fontaine I. stadiumban)

Ticagrelor a clopidogrelhez hasonlo hatékonysagu volt, de tobb volt a mellékhatas.

Vorapaxar + ASA v. clopidogrel kombinacié USA-ban.



Antitrombotikus kezelés also végtagi ver6érbetegségben

Kettos trombocita gatlas min. 1 hdnapig infrainguinalis sztent llaC

implantacio utan

Kettds trombocita gatlas min. 1 hdnapig DEB angioplastica utan I1C
Kettds trombocita gatlas min. 3 hdnapig DES implantacioé utan I1C
Kettds trombocita gatlds min. 3 hdnapig fedett stent implantacio utan I1C
Kettds trombocita gatlas megfontolhato térd alatti miiér bypass esetén libB
(Kettds trombocita gatlds, ASA + ticagrelor 60 mg AMI utan és PAD esetén 3 évig megfontolhaté.)

ASA 100 mg + rivaroxaban 2x2,5 mg magas iszkémias kockazatu, llaB

nem magas vérzési kockazatu betegnél intervencidt kdvetben



Kronikus periférias ver6érbetegségben ASA és kis dozisu rivaroxaban
alkalmazasa jelentés elonydkkel jar

COMPASS PAD vizsgalat

A kett6s gatlas, rivaroxaban vaszkularis dozisa 2x2,5 mg + aszpirin 1x100 mg az aszpirin
monoterapiaval szemben magas koclazatu CAD és PAD betegeknél:

. Szignifikansan, 28%-kal cs6kkentette a stroke, kardiovaszkularis halalozas és Ml
(MACE) valamint az akut végtag ischaemia és major amputacié (MALE) 6sszetett
végpont relativ kockazatat.

. Vérzések ritkan fordultak elo.

. Kombinacio esetében nétt a vérzési rata az aszpirin monoterapiaval szemben; nem nétt
az intracerebralis vérzés, a kritikus szervbe torténd vagy a fatalis vérzés el6fordulasa.

- A nettd klinikai elony szignifikansan, 28%-kal nagyobb.

. A rivaroxaban hatasa konzisztens volt az egyes magas rizikoju alcsoportokban.

. MALE-t (major adverse limb event) elszenvedett betegeknél kiilonésen kedvez6 az
amputaciok elkerulésére gyakorolt hatas.

VOYAGER PAD vizsgalat

A kettGs gatlas, rivaroxaban vaszkularis dézisa 2x2,5 mg + aszpirin 1x100 mg az aszpirin
monoterapiaval szemben also végtag revaszkularizacion atesett PAD betegeknél:

Szignifikansan csokkentette az akut végtag iszkémia, ér eredetl major amputacio,
szivinfarktus, iszkémias stroke és kardiovaszkularis halal kompozit végpontjanak
incidenciajat.



Antitrombotikus kezelés véralvadasgatlas sziikségessége esetén

Antikoagulalas (OAC) onmagaban alkalmazando, ha indikalt llaB

(trombocita gatlét le kell allitani, ha nincs specifikus indikacidja)

Antikoagulalas pitvarfibrillalé periférias veroérbetegnél

javasolt, ha CHA,DS,-VASc pontszam 2 2 | A
tobbi pitvarfibrillalo betegnél is megfontolandd lla B
Endovaszkularis revaszkularizacié utan OAC mellé lla B

clopidogrel vagy ASA megfontolandd min. 1 hénapig
Endovascularis revascularisatio utan OAC 6nmagaban megfontolando, lla C
ha a vérzési rizikd magas

Antikoagulalas és egyszeres trombocita gatlas megfontolhaté llb C
1 honapon tul, ha magas az ischaemias kockazat,
vagy mas biztos indikacidja is van a trombocita gatlasnak

Antikoagulans = DOAC altalaban
(kivétel mechanikus mUbillenty( és antifoszfolipid szindroma)



Kezelés hatékonysaga

Dohanyzasmentesség Mortalitas csokkenés

Sztatin 12% mortalitas csokkenés, 38% csokkenés a claudicatio
incidencidjaban, 63% fajdalom mentes jarastavolsag novekedés

Ezetimib 5% rizikd csokkenés 40 mg simvastatin mellett

Evolocumab 12% csokkenés az 1. évben, 19% az 1. éven tul

Béta-blokkold 53% CV esemény csokkenés

ACE gatlo 22% CV esemény csokkenés, 24 - 17,5% javulas a fajdalom
mentes - maximalis jarastavolsagban

Diabetes kezelés 17% CV esemény csokkenés, 25% major amputacio csokkenés

Clopidogrel 23,8%-kal kevesebb CV esemény

ASA + rivaroxaban 28% netto klinikai elény, 46%-kal kevesebb major végtag

100 mg + 2x2,5 mg esemény (COMPASS PAD)



Fekély nemcsak az érsebészre, borgydgyaszra tartozik, hanem

csaladorvosra, belgyégyaszra, kardiolégusra, angioléogusra.

Dohanyzasmentesség alapveto feltétel a javulashoz.

Minél gyakrabban feltessziuk azt az egyszeri kérdést, paciensunk

lehet-e periférias veroérbeteg vagy nem, annal gyakrabban jutunk

helyes diagnoézishoz és hatékony kezeléshez.




Koszonom megtisztelo figyelmuket.
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