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2. Bevezetés

A, periférias veréérbetegségek” (PAD) kifejezés magaba foglalja az Osszes
veréérbetegséget, a koszorulerek és az aorta betegségeinek kivételével. Javasolt
vilagosan elkiiloniteni az also végtagi verdérbetegség (LEAD) elnevezésére
gyakran haszndlt ,,periférias obliterativ veréérbetegség” kifejezéstdl. Valojaban,
mas periférids lokalizaciok (I. abra) szintén gyakran érintettek — dontden
ateroszklerozis dltal — igy téve teljessé a PAD-ok csaladjat.

A szamos megjelenési forma és terapias lehetéség miatt ezen betegeknél az esetek
tobbségében multidiszciplinaris ellatas sziikséges, tovabba a kardiologusoknak
fogékonynak kell lenniiik a PAD-os betegek felismerésére és kezelésére, hiszen
koziiliik sokan egyidejiileg fennalld szivbetegség miatt mar vizsgalatok és kezelés
alatt allnak. A kontinensiinkén él6 mintegy 40 millio PAD-ban szenvedd beteg
észlelése, sziirése, és a betegség megel6zése, valamint ellatisa érdekében
az egészségligyben dolgozok, a dontéshozok és a lakossag érzékenységének
novelésére még mindig nagy erdfeszitések megtétele sziikséges.

Altalanos ajanlasok a periférias verdérbetegségben szenvedé betegek
kezelésre

Ajanlasok

Az egészségiigyi kozpontokban javasolt multidiszciplinaris
érgyogyaszati csoport (,,vaszkularis team”) létrehozasa a PAD-os
betegek kezelésének eldontése céljabol.

Javasolt a PAD-ra — kiilonosképpen a cerebrovaszkularis és alsé vég-
tagi obliterativ veréérbetegségre — vonatkozd orvosi és nyilvanos
tudatossag javitdsat célzd kezdeményezések megvalositasa és tamo-
gatdsa.

©ESC 2017

PAD=periférids veréérbetegségek.
*Ajanlasi osztalyok — Evidenciaszintek.




|.abra. A periférias veréérbetegségek (PAD) m

Tertletek

Aorta-
betegség

Cerebrovaszkularis betegségek:
— Artéria carotis betegseg
— Artéria vertebralis betegség

Fels6 végtagi
veréérbetegség (UEAD)

Artéria mesenterica
betegség

Ateroszklerozis

Periférias
verdér-
betegségek
(PAD)

Also végtagi obliterativ
veréérbetegség (LEAD)

egjelenése

Stroke, atmeneti agyi
keringészavar (TIA),
akut egyoldali vaksag

|

Subclavian steal szindréma,
terhelésre jelentkezd
fajdalom, ujjat érinté

tiinetek, akut iszkémia

|

Kronikus mesenterialis
iszkémia (CMI)
Akut mesenterialis
iszkémia (AMI)

|

Hipertonia,
veseelégtelenség

|

Tipusos claudicatio,
atipusos tiinetek,
kronikus végtagot

veszélyeztetd iszkémia (CLTI),
akut végtagiszkémia (ALI)

|
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3. Epidemioldgia és rizikotényezok

A PAD kiilonbdzé lokalizacioji megjelenésének rizikoja novekszik az életkorral,
illetve a major CV rizikofaktorok — dohanyzas, hipertonia, dyslipidaemia és
cukorbetegség — megléte esetén. Az egyes rizikofaktorok és az egyes érteriiletek
kozotti kapcsolat erdssége valtozd. Ha egy érrendszeri teriiletet érint az
ateroszklerozis, akkor nemcsak a megfelelé szerv veszélyeztetett (pl. az agy
artéria carotis betegség esetén), hanem barmely sziv- és érrendszeri esemény

osszrizikdja novekszik (pl. koronariaesemények).




4. Altalanos szempontok

A PAD kezelésének kulcsfontossagu lépései, az alapos anamnézisfelvétel és a
fizikalis vizsgalat (1. és 2. tablazat).

A laboratoriumi vizsgalat (3. tablazat) elsésorban a rizikofaktorok és a célszerv-
karosodas megitélése céljabol kulcsfontossagu.

Aboka-karindex (BKI) kiilonosen fontos, mivel nemcsak a LEAD diagnosztizalasara
alkalmas, hanem az ateroszklerdzis, a haldlozasi riziké és a CV események
jelzéjeként is alkalmazhaté (4. tablazat).

I. tablazat. Az anamnézis f6 részei a periférias ver6érbetegségek vizsgalata

soran

CVD a csaladi anamnézisben (koszoruér-betegség, cerebrovaszkularis betegség, aorta aneu-
rysma, LEAD), és korai CVD (haldlos, vagy nem haldlos CVD esemény és/vagy CVD-t igazolo
megalapozott diagnézis elséfoku 55 év alatti ferfi rokonoknal, vagy 65 év alatti né rokonoknal).

A beteg anamnézisében szerepel
* Hipertonia * Mozgasszegény életmod
* Cukorbetegség * Etrendi szokasok
* Dyslipidaemia * Rosszindulatt daganat miatt alkalmazott
* Dohanyzis (jelenleg és/vagy a multban), | sugarterapia az anamnézisben
passziv dohanyzas * Pszichoszocidlis tényezék
* Kronikus vesebetegség * Korabbi CVD

Atmeneti vagy tartés neurologiai tiinetek.

Terhelésre jelentkezé karfajdalom, féleg, ha szédiiléssel vagy egyensilyzavarral tarsul.

Anginara, nehézlégzésre utald tiinetek.

Hasi fajdalom, féleg, ha étkezéshez kothetd és fogyassal tarsul.

Csokkent jarastavolsag/claudicatio:

« tipus: faradtsag, fijdalom, gorcs, kellemetlenség, égés

* hely: fenék, comb, vadli vagy lab

« id6zités: terhelés valtja ki, inkabb felfelé, mint lefelé menet, nyugalomban hamar
oldédik; kronikus

* tavolsag

Also végtagi fajdalom (beleértve a labat is) nyugalomban és a fijdalom alakulasa all6 vagy
fekvd helyzetben.

A végtagok rossz sebgyogyulasa.

A fizikai aktivitas vizsgalata:
« funkcionalis kapacitas és a jarastavolsag csokkenésének okai.

Erectilis diszfunkcio.

CVDs=sziv- és érrendszeri betegség; LEAD=also végtagi obliterativ veréérbetegség

6
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2. tablazat. Fizikalis vizsgalat a periférias ver6érbetegségek vizsgalata soran

A nyaki és supraclavicularis teriiletek hallgatézasa és megtapintasa.

Afelsé végtagok — beleértve a kezeket — gondos megtekintése (pl. szin, bér sértetlensége).

Afelsé végtagi pulzusok megtapintasa.

Vérnyomasmérés mindkét karon és a karok kézotti kiilonbség jelolése.

Hallgatézas kiilonbozé szinteken, beleértve a lagyékot, a koldok koriili teriiletet és az agyékot.

A has megtapintasa, a femoralis, poplitealis, dorsalis pedis és tibialis posterior artérias pulzusok
megtapintasa, a hémérsékletvaltozas vizsgalata.

Az als6 végtagok — beleértve a libakat — gondos megtekintése (pl. szin, barmilyen
bérelviltozas jelenléte). Javasolt az alsé végtagi obliterativ veréérbetegségre utald
eredmények — beleértve a vadli hidnyos sz6rzetét, és az izomsorvadast — feljegyezése.

Periférids neuropathia vizsgalata cukorbetegség vagy LEAD esetén: érzéskiesés (monofila-
mentum vizsgalat), a fajdalom és a finom érintés érzékelésének képessége (hegyes vizsgalotd,
vatta), vibracioérzés csokkenése (128 Hz hangvilla); mély inreflexek vizsgalata; izzadas.

3. tablazat. Laboratériumi vizsgalatok periférias veréérbetegségben

szenved6 betegeknél

Rutinvizsgalatok

Ehgyomri vércukorszint.

Ehgyomri szérum lipidprofil:
« osszkoleszterin

« triglicerid

* HDL-koleszterin

* LDL-koleszterin

Szérum kreatinin és kreatinin clearance.

Vizeletvizsgalat: vizeletfehérje gyorsteszt, microalbuminuria.

« Vérkép
* Hagysav

Tovabbi vizsgilatok, az anamnézis, a fizikalis vizsgalat és a rutinvizsgalatok eredményei
alapjan

Glikalt hemoglobinmeghatarozas, ha az éhgyomri vércukorszint >5,6 mmol/l (101 mg/dl)
vagy kétséges esetben a csokkent gliikoztolerancia vizsgalata.

Lipoprotein(a) meghatarozas, ha korai sziv- és érrendszeri betegség szerepel a csaladi
anamnézisben.

Kvantitativ proteinuria, ha a gyorsteszt pozitiv.

©ESC 2017
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4. tablazat. A boka-kar index (BKI)

I. Kinek van sziiksége BKI meghatarozasra a klinikai gyakorlatban?
* Azon betegeknek, akiknél felmeriil a LEAD gyandja a klinikum alapjan

» Nem tapinthato alsé végtagi pulzus és/vagy artérias zérej hallhato

* Tipusos claudicatio intermittens vagy LEAD-re utalé tiinetek

* Nem gyogyuld alsé végtagi seb
* Az alabbi betegségek miatt LEAD szempontjabol fokozott rizikoji betegek

* Ateroszklerotikus betegségek: CAD, barmely PAD

* Egyéb betegségek: AAA, CKD, szivelégtelenség
* Tiinetmentes, klinikailag LEAD-mentes, de a betegség kialakuldsa szempontjabol fokozott
rizikoju egyének:

* > 65 éves férfiak és nék

* <65 éves férfiak és n6k, ha az ESC Iranyelvek® alapjan a CV riziko nagy

* > 50 éves férfiak és ndk, ha a csaladi anamnézisben LEAD szerepel

2. Hogyan mérjiik a BKI-t?

Hanyatt fekvé helyzetben, a vérnyomasmérd mandzsettat éppen a boka folé helyezve,
ligy, hogy a sebes teriileteket elkeriiljiik. 5-10 perc nyugalmi allapot utan, az SBP-t
Doppler transzducer (5-10 MHz) segitségével megmérjiik, mindkét labon az artéria
tibialis posterior és anterior (vagy dorsalis pedis) felett és mindkét karon az artéria
brachialis felett. Az automata vérnyomasméré mandzsettak altalaban nem hitelesek a
boka szintjén torténé nyomasmérésre és csokkent bokavérnyomas esetén til magas
vérnyomasértéket mutathatnak. Az adott labra vonatkozo BKI kiszamolasahoz a
legmagasabb boka SBP-t el kell osztani a legmagasabb kar SBP-vel.

Artéria tibialis

anterior Doppler

Artéria tibialis
posterior
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4. tablazat. A boka-kar index (folytatas)

Artéria brachialis

3. Hogyan értékeljiik a BKI-t?
* LEAD diagnosztizalasa céljabol mindkét labat kiilon-kiilon értékeljik (egy BKI

labanként).
* A CV kockazat felmérése céljabol: a két lab koziil az alacsonyabb BKI-t vessziik
figyelembe.
« Ertékelés:
Koros BKI Kéros BK
(kicsi) Hatdreset Normal BKI nagy

1,40

l 1

AAA=hasi aorta aneurizma; BKI=boka-kar index; BP=vérnyomas; CAD=koszoruér-betegség; CKD=kronikus
vesebetegség; CV=sziv- és érrendszeri; ESC=Eurépai Kardiologus Tarsasag; LEAD: als6 végtagi obliterativ
veréérbetegség; PAD=periférias veréérbetegségek; SBP=szisztolés vérnyomas. *Személyek a kovetkezé esetekben:
jelentSsen emelkedett 6nall6 rizikotényezd van jelen; cukorbetegség (kivéve a fiatal személyek |-es tipusu
cukorbetegsége mas major rizikofaktor nélkiil) van jelen;a kalkulalt SCORE 25% és <10%.
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A PAD-ban szenvedd betegek kezelése magaba foglalja mind a specidlis artérias
tlineteket célzd beavatkozasokat, mind az altalinos CV rizikd csokkentését. A
legjobb orvosi kezelés magaba foglalia a CV rizikofaktorok nem gyogyszeres
modszerekkel torténd kezelését (pl. dohanyzas abbahagyasa, egészséges
taplalkozas, fogyas és rendszeres testmozgas) és az optimalis gyogyszeres kezelést.

A periférias veréérbetegségben szenvedo6 betegekre vonatkozo ajanlasok:
legjobb orvosi kezelés

Ajanlasok

Minden PAD-ban szenvedd betegnek javasolt a dohanyzas abbahagyasa.

Minden PAD-ban szenvedd betegnek javasolt az egészséges étrend és
a testmozgas.

Minden PAD-ban szenvedd betegnek javasolt a statinterapia.
PAD-ban szenvedé betegeknek javasolt az LDL-C 1,8 mmol/l (70 mg/
dl) ala csokkentése, vagy 250%-os csokkentése, ha a kiindulasi érték
1,8-3,5 mmol/l (70-135 mg/dl) kézé esik.

PAD-ban szenvedd cukorbetegeknél szigora vércukorszint-ellenérzés
javasolt.

Tiinetekkel jaré PAD-ban szenvedé betegeknél javasolt
a trombocitaaggregacio-gatlo kezelés.

PAD-ban szenvedd hipertonias betegeknél javasolt a vérnyomast
140/90 Hgmm ala csokkenteni.

Az ACE gatlok vagy ARB-k megfontalandéak elsévonalbeli kezelésként
a PAD-ban szenvedd hipertonias betegeknél.c

©ESC 2017

ACE=angiotenzin-konvertalé enzim; ARB=angiotenzinreceptor-blokkol6; BP=vérnyomas; HbA, =glikalt hemoglobin,
LDL-C=kis denzitasti lipoprotein koleszterin; LEAD=alsé végtagi obliterativ veréérbetegség; PAD=periférids veré-
érbetegségek.

*Ajanlasi osztaly. °Evidenciaszint. Kalciumcsatorna-blokkolok alkalmazasa javasolt fekete bori egyéneknél.

9Nem éll rendelkezésre bizonyiték minden lokaliziciora. Amennyiben a bizonyiték elérhetd, a specialisan az adott
érre vonatkozo ajanlasok a megfelelé fejezetben taldlhatéak meg.

5. Antitrombotikus gyégyszerek PAD-ban

Ez a fejezet a legjobb orvosi kezelés részeként a leggyakoribb esetekben alkalmazott
antitrombotikus szerekkel foglalkozik. A PAD egyéb eseteiben (pl. artéria renalis
betegség), amennyiben nem all fenn az oralis antikoagulans kezelés kifejezett indika-
cioja (pl. pitvarfibrillacio), hosszl tavil trombocitaaggregacio-gatlo kezelés javasolt.
10




betegségben
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5.1. Antitrombotikus kezel
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5.2.

Antitrombotikus kezelés also végtagi obliterativ veréérbetegségben

Elteltidé

3. abra. Trombocitaaggregacio-gatlo kezelés als6 végtagi obliterativ

1 hénap

1év

Hosszu tavae

DAPT=kettds trombocitaaggregacio-gatlo kezelés; SAPT=egyszeres trombocitaaggregacio-gatlo kezelés; VKA=K-
vitamin-antagonista. *pl. egyidejlileg fennallé PF vagy mechanikus miibillenty(.

A SAPT megfontolandé egyidejiileg fennéllé masik ateroszklerotikus b
esetén. ‘A DAPT megfontolhatd a kdzelmultban akut koronaria-szindroman és/vagy percutan koronaria-i |ntervenC|on

.

Aszpirin 75-100 mg/nap Clopidogrel 75 mg/nap

h 20\ fonnAlls

gség (pl. koszorué g
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ver6érbetegségben szenved6 betegeknél

lla osztaly C
)

SAPT ¢
AorC

lla osztaly C

-/
cC
—
———

Il Oralis antikoagulacio

(<1 év), az utols6 atjarhaté koszoruér
eret érintd koszordér-betegségb d
“A bizonyitékok gyengék és a vérzéses szovédmények kétszer olyan gyakoriak, mint SAPT esetén.
Azt jelenti, hogy alkalmazisa egészen addig javasolt, amig a beteg toleralja.

P
Lnl

£ larh
cukor

atesett beteg és lett r kularizacion atesett, tobb
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5.3. Antitrombotikus kezelés als6 végtagi obliterativ verdérbetegségben
szenvedd betegeknél, hosszu tavi oralis antikoagulans kezelés igénye esetén

4. abra. Antitrombotikus kezelés LEAD-ben szenvedd, oralis antikoagulans

| honap —

Eltelt idd

| év

Hosszl tava®

Clopidogrel 75 mg/nap

Aszpirin 75-100 mg/nap

ACS=akut coronaria szindroma; CAD=koszor(iér-betegség; CLTI=kronikus végtagot veszélyeztetd iszkémia; DAT=
kettSs antitrombotikus kezelés; LEAD=als6 végtagi obliterativ veréérbetegség; NOAC=nem K-vitamin-antagonista
ordlis antikoagulans; OAC=orilis antikoagulicio;VKA=K-vitamin-antagonista.

*DAT megfontolhaté nagy iszkémias rizikéjinak vélt betegeknél

6 stenttrombozis, OAC mellett fellépé akut
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kezelést igényl6 betegeknél

Nagy vérzési riziké®

Kis vérzési riziko®

)

OAC

monoterapia®

&) Orilis antikoagulicio (VKA vagy NOACs)

végtagiszkémia és egyidejiileg fennallo CAD esetén (ACS a kézelmultban, az utolsé atjarhaté koszor(ér stentelése,

cukor

inkomplett revaszkularizacié tobb eret érintd koszor(é gsegt
*Osszehasonlitva a stroke vagy a stent/graft elzarédas kovetkeztében kialakuld CLT] rizikojaval.
Azt jelenti, hogy alkalmazisa egészen addig javasolt, amig a beteg tolerdlja.

©ESC 2017



Periférias veréérbetegségekben szenved6 betegek antitrombotikus kezelésére
vonatkozd ajanlasok

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Artéria carotis betegség

Tiinetes carotis stenosisos betegeknél javasolt a hossz( tava SAPT.

CAS-t kovetéen legalabb egy honapig javasolt a DAPT, aszpirin és
clopidogrel alkalmazasaval.

Tiinetmentes >50%-os artéria carotis stenosisos betegeknél,
amennyiben a vérzési riziko kicsi, megfontolando a hosszd tavi
trombocitaaggreagacio-gatld kezelés (altalaban kis dozisu aszpirin).©

Also végtagi obliterativ veréérbetegség

Hossz(i tava SAPT-kezelés javasolt a tiinetes betegeknél.

Hosszli tavi SAPT-kezelés javasolt minden revaszkularizacion atesett
betegnél.

SAPT javasolt infrainguinalis bypassmditét utan.

Trombocitaaggregacio-gatld kezelést igénylé betegeknél a clopidogrel
elényben részesithet az aszpirinnel szemben.

A K-vitamin-antagonista kezelés megfontolhaté infrainguinalis autolog
vénas bypass utan.

Infrainguinalis stentimplantaciot kévetden legalabb egy honapig meg-
fontolandé a DAPT, aszpirin és clopidogrel alkalmazasaval.

Térd alatti, miiér felhasznalasaval torténd bypass esetén, megfontolhatd
a DAPT, aszpirin és clopidogrel alkalmazasaval.

Nem igazolt el6nyossége miatt tiinetmentes LEAD-ben szenvedé bete-
geknél rutinszeriien nem javasolt a trombocitaaggregacio-gatlo kezelés.

Orilis antikoagulans kezelést igénylé PAD-ban szenvedé betegek
trombocitaaggregacio-gatlo kezelése

PAD-ban és PF-ben szenvedd betegek ordlis antikoagulans kezelése

* javasolt 22 CHA,DS,-VASc pont esetén

©ESC 2017

* minden betegnél megfontolando




Periférias veréérbetegségekben szenvedo6 betegek antitrombotikus kezelésére

vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly* | Szint®

Orilis antikoagulans kezelést igényl6 PAD-ban szenved6 betegek
antitrombotikus kezelése (folytatas)

Azon PAD-os betegeknél, akiknél ordlis antikoagulans terapia indikalt (pl.
PF vagy mechanikus mdibillenty(i), megfontolandé az oralis antikoagulans lla
terapia Onmagaban torténd alkalmazasa.

Endovaszkularis revaszkulariziciot kovetSen az OAC kiegészitéseként
megfontolandé az aszpirin vagy clopidogrel alkalmazasa legalabb |
hénapig, amennyiben a vérzési riziko kicsi a stent/graft elzirodas rizi-
kojahoz képest.

lla

Endovaszkularis revaszkularizaciot kovetéen megfontolandé az OAC
onmagdban torténd alkalmazasa, amennyiben a vérzési rizikd nagy a lla
stent/graft elzarddas rizikojahoz képest.

OAC és SAPT alkalmazasa egy honapon til megfontolhaté nagy iszké-
mids rizikoju betegeknél vagy amennyiben a hossza tava Ib
SAPT-kezelés egyéb erds indikacioja all fenn.

©ESC 2017

PF=pitvarfibrillicio; CAS=artéria carotis stentelés; DAPT=kettés trombocitaaggregacio-gatlo; LEAD=also vég-
tagi obliterativ ver6érbetegség; OAC=oralis antikoagulacio; PAD=periférias verérbetegségek; SAPT=egyszeres
trombocitaaggregacio-gatlo kezelés. CHA,DS,-VASc score kiszamitdsa az aldbiak szerint tdrténik: pangdsos sziv-
elégtelenség az anamnézisben (I pont), hiperténia (Ipont), életkor >75 év (2 pont), cukorbetegség (I pont), stroke
vagy TIA vagy artérids tromboembdlids esemény az anamnézisben (2 pont), érrendszeri betegség az anamnézisben
(1 pont), 65 és 74 év kozatti életkor (I pont), nem (ndi nem esetén | pont). *Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

<A hossza tava orlis antikoagulécié indikacidjaval rendelkezd betegek kivételével. Minden egyéb, trombocitaaggre-
gacio-gatld kezelést igényld, klinikai sziv- és érrendszeri betegség nélkiil (pl. koszoriér-betegség vagy egyéb tobb
lokalizécioju verérbetegség).

6. Extracranialis arteria carotis és arteria vertebralis betegség

6.1 Artéria carotis betegség

Az artéria carotis betegség kezelése dontden a tiinetes/tiinetmentes jellegtdl és
a stenosis mértékétdl fiigg (5. és 6. abra). Egyéb jellemzdk alapjan felmérhetd a
tiinetmentes stenosissal él6 betegek rizikdja (3. tablazat).




5. abra. Angiografias carotis stenosis kiilonb6z6 modszerek alapjan

Artéria Artéria
carotis carotis
externa interna

\ A carotisfal
varhaté
helyzete

Artéria carotis communis

A-B C-B
NASCET —— ECST ==
A ©
NASCET ECST
30 65
40 70
50 75
60 80
70 85
80 91
90 97
A kozelmult osszehasonlitasai alapjan,a NASCET és ECST altal, az artéria carotis interna
stenosis mértékének meghatérozasahoz hasznalt hozzavetdleges egyenértékek.

ECST=Eurdpai Carotis Sebészeti Tanulmény; NASCET=Eszak-Amerikai Tiinetes Carotis Endarterectomia Tanulmany
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Az extracranialis artéria carotis agak képalkoto vizsgalataira vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

DUS (elsé vonalban), CTA és/vagy MRA-vizsgalat javasolt az extracranialis
carotis stenosis kiterjedésének és sulyossaganak meghatarozasa céljabol.

Amennyiben CAS sziikségessége meriil fel, javasolt birmely DUS
vizsgalatot kovetden mind az aortaiv, mind az extra- és intracranialis
keringés vizsgalata MRA vagy CTA segitségével.

Amennyiben CEA sziikségessége meriil fel, javasolt a DUS soran
felmért stenosis megerdsitése MRA vagy CTA-vizsgalattal (vagy a
DUS megismétlésével, expert érgyogyaszati kozpontban).

©ESC 2017

CAS=artéria carotis stentelés; CEA=carotis endarterectomia; CTA=komputertomografias angiografia; DUS=duplex
ultrahang; MRA=magneses rezonancia angiografia. *Ajanlasi osztily; °Evidenciaszint.

A tiinetmentes artéria carotis betegség kezelésre vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztily” | Szint* |

,Atlagos sebészeti rizikoji”, 60-99%-os tiinetmentes stenosissal él6
betegeknél, megfontolandé a CEA elvégzése — a kés6i azonos oldali
stroke rizikojat potencialisan néveld — klinikai és/vagy tobb képalkoto lla
jellegzetesség fenndllasa esetén® amennyiben a rendelkezésre allo
dokumentalt perioperativ stroke/haldlozasi arany <3% és a betegek
varhato élettartama >5 év.

,CEA szempontjabdl nagy rizikéjinak itélt™, 60-99%-os tiinetmentes
stenosissal €l6 betegeknél megfontolandé a CAS elvégzése — a kési
azonos oldali stroke rizikojat potencidlisan novelé — klinikai és/
vagy tobb képalkoto jellegzetesség fenndllasa eseténc amennyiben a
rendelkezésre all6 dokumentalt perioperativ stroke/halalozasi arany
<3% és a betegek varhato élettartama >5 év.

JAtlagos sebészeti rizikoji”, 60-99%-os tiinetmentes stenosissal
€l6 betegeknél — a késdi azonos oldali stroke rizikdjat potencidlisan
novelé — klinikai és/vagy képalkoto jellegzetesség fenndllasa esetén b
a CAS a CEA alternativaja lehet amennyiben a rendelkezésre allo
dokumentalt perioperativ stroke/halalozasi arany <3% és a betegek
varhato élettartama >5 év.

©ESC 2017

BP=vérnyomas; CAS=artéria carotis stentelés; CEA=carotis endarterectomia.

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint; “Lasd 5. tabldzat; *Eletkor >80 év, klinikailag szignifikans szivbetegség, silyos
tlidébetegség, ellenoldali artéria carotis interna elzarodas, ellenoldali nervus laryngeus recurrens bénulas, korabbi
radikalis nyaki miitét vagy sugarterapia és CEA utan visszatér6 stenosis.
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5. tablazat. Nagyobb stroke rizikoval tarsulo jelenségek gyogyszeresen

kezelt tiinetmentes carotis stenosisban szenved6 betegeknél (részletekért
lasd az online webfiiggelékben az 5. webtablazatot*)

Klinikum? « Ellenoldali TIA/stroke

Agyi képalkotas * Azonos oldali silent infarktus

* A stenosis progresszioja (>20%)

* Transcranialis Dopplerrel észlelt spontan embolizacio (HITS)
Ultrahang- * Csokkent cerebralis érrendszeri tartalék

vizsgalat * Nagy plakkok®

* Echolucens plakkok

* Megnovekedett juxta-lumindlis fekete (echoszegény) teriilet

* Plakkon beliili vérzés

MRA « Lipidduas nekrotikus mag

HITS=nagy intenzitasu atmeneti jel; MRA=magneses rezonancia angiografia; TIA=atmeneti agyi keringészavar. Az
életkor nem fiigg dssze a rossz kimenetellel; *Digitalis elemzéssel tobb mint 40 mm? *www.escardio.org/guidelines

Tiinetekkel jaré carotis betegségben szenved6 betegek revaszkularizacidjara

vonatkoz6 ajanlasok*
A tiinetes, 70-99%-os carotis stenosisban szenvedd betegeknél javasolt

a CEA elvégzése amennyiben a rendelkezésre allo dokumentalt beavat- A
kozasi haldlozasi/stroke arany <6%.

Ajanlasok

A tiinetes, 50-69%-os carotis stenosisban szenvedé betegeknél
CEA elvégzése megfontolandd, amennyiben a rendelkezésre allo
dokumentalt beavatkozasi halalozasi/stroke arany <6%.

A kozelmiltban tiinetes, 50-99%-os carotis stenosisban szenvedd,
kedvezétlen anatomiai jellegzeteségekkel vagy tarsbetegségekkel ren-
delkezé, eziltal ,,CEA szempontjabdl nagy rizikéjinak” vélt betegeknél
CAS elvégzése megfontolando, amennyiben a rendelkezésre allo doku-
mentalt beavatkozasi halalozasi/stroke arany <6%.

Amennyiben ,,atlagos sebészeti rizikoji” tiinetes carotis betegségben
szenvedd betegeknél a revaszkularizacié indikalt, a miitét alterna-
tivajaként CAS megfontolhatd, amennyiben a rendelkezésre allo
dokumentalt beavatkozasi stroke/haldlozasi arany <6%.

22
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Tiinetekkel jaré carotis betegségben szenved6 betegek revaszkularizaciojara

vonatkoz6 ajanlasoke (folytatas)
Osztaly? m
Amennyiben a dontés megsziiletett, javasolt a revaszkularizacio

mielSbbi elvégzése tiinetes 50-99%-os carotis stenosis esetén, A
leginkabb a tiinetek kezdetét kdvetd 14 napon beliil.

Ajanlasok

Nem javasolt a revaszkularizacié a <50%-os carotis stenosissal él6
betegeknél.

©ESC 2017

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint; “Stroke vagy TIA elSfordulésa 6 honapon beliil.

Embolizaciot gatlé eszk6z hasznalatara vonatkoz6 ajanlasok carotis stentelés

soran

Ajanlasok Osztily" | Szint" |

Az embolizaciot gatlod eszkoz hasznalata megfontolandé artéria carotis lla C
stentelés esetén.

©ESC 2017

*Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

6.2. Artéria vertebralis betegség

Az artéria vertabralis stenosis kezelésre vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok

Tiinetes extracranialis artéria vertebralis stenosisban szenvedd
betegeknél megfontolhaté a revaszkularizacié, amennyiben a lézio
250%, és optimalis gyogyszeres kezelés ellenére a betegnél visszatéré
iszkémias események jelentkeznek.

A tilinetmentes artéria vertebralis stenosis revaszkularizacidja — a
stlyossag mértékétd| fiiggetleniil — nem indikalt.

=
=
~
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@
w
©

*Ajénlasi osztaly; *Evidenciaszint.
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7. Fels6 végtagi ver6érbetegség
Az ateroszklerdzis talajan kialakult fels6 végtagi veréérbetegség (UEAD) dontden
a truncus brachiocephalicust, az artéria subclaviat és axillarist érinti. Egyéb etio-
l6gia megfontolando (6. tablazat). Amennyiben a gyan( felmeriil, vizsgalata DUS,
CTA vagy MRA vizsgalattal lehetséges.

6. tablazat. A fels6 végtagi verdérbetegség differencial diagnozisa

Okok

Subclavia

Axillaris

Brachialis

Alkar

Kéz

Ateroszklerozis

Mellkaskimeneti szindroma

Oriassejtes arteritis

Takayasu arteritis

Sugdrzas okozta artéria fibrézis

Embdlia

Fibromuscularis dysplasia

Biirger-kor

Ergotizmus

Kotbszoveti betegség

Citotoxikus gyogyszerek

Artéridba adott gyogyszer
injekcio

Diabetes mellitus

Myeloproliferativ betegségek

Hyperkoagulacios allapotok

Cryoglobulinok

Ismétlédd trauma

Vinil-klorid expozicio

latrogén elvaltozasok

24
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Az artéria sublavia stenosis kezelésére vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok Osztily* | Szint |

Tiinetes artéria sublavia stenosisban/elzarodasban szenvedd betegeknél

A Y lla (e}

megfontolandé a revaszkularizacio.
Tiinetes artéria sublavia stenosisban/elzarédasban szenvedd betegeknél
megfontolandé mindkeét revaszkularizacios lehetéség (stentelés vagy lla c
mitét); minden eset egyedi elbiralast igényel a lézi6 jellegétdl és a beteg
rizikojatol fliggden.
Tiinetmentes artéria subclavia stenosisban a revaszkularizacio: u

* megfontolandé proximalis stenosis esetén, ha a betegnél CABG miitét lla c

soran az azonos oldali artéria mammaria interna hasznalatat tervezik.

* megfontolandd proximalis stenosis esetén, ha a betegnél az azonos
oldali artéria mammaria internat mar a koszorterekhez illesztették, lla (e}
és a myocardialis iszkémia igazolt.

* megfontolandé artéria subclavia stenosis esetén, ha az azonos oldalon

: g z o Tes P lla C
arteriovenosus fistulat alakitottak ki dializis kezelés miatt. -
. . . . . . z . S
* megfontolhaté kétoldali stenosis esetén, a vérnyomas pontos moni- b c o
torozasa céljabol. 4

CABG=koszoruér bypassmiitét; *Ajanlasi osztaly; "Evidenciaszint.

8. Artéria mesenterica betegség
Az artéria mesenterica betegség aluldiagnosztizalt és sokszor haldlos. A diagnézis
feltétele a klinikai gyanit kovetSen elvégzett képalkoto vizsgalat.

8.1 Akut mesenterialis iszkémia
Az akut mesenterialis iszkémia gyakrabban kétheté embolizacidhoz, mint trom-
botikus elzarodashoz. A kimenetel nagyon idéérzékeny és a klinikai gyanitol fiigg.

Az akut mesenterialis iszkémia kezelésére vonatkozo ajanlasok
Osztaly® | Szint®

Ajanlasok

Diagnozis

Ha felmeriil az akut mesenterialis iszkémia gyanuja, siirgés CTA-vizs-
galat elvégzése javasolt.

Ha felmeriil az akut mesenterialis iszkémia gyantja, D-dimer vizsgdlat
elvégzése megfontolandé a diagnézis kizarasa céljabol.

©ESC 2017
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Az akut mesenterialis iszkémia kezelésére vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Kezelés

Az artéria mesenterica superior akut trombotikus elzarodasaban szen-
vedd betegeknél, revaszkularizacio céljabol elsévonalbeli kezelésként lla B
megfontolando az endovaszkularis terapia.

Az artéria mesenterica superior akut embolids elzirodasaban szenvedd
betegeknél, megfontolandé mind az endovaszkularis terapia, mind a lla B
nyitott miitéti megoldas.

©ESC 2017

CTA=komputertomogréfids angiografia *Ajnlasi osztily. °Evidenciaszint.

8.2. Kronikus artéria mesenterica betegség
A CMI klasszikus tiinetei az érkezést kovetd hasi fajdalom, a fogyas, a hasmenés
vagy a szorulds és az ételundor.

A kronikus artéria mesenterica betegség kezelésére vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Diagnozis

CMI gyantija esetén, els6 vonalbeli vizsgilatként a DUS elvégzése javasolt.

CMI gyan(ija esetén, a diagnozis kevéssé valoszind, ha csak egy mesen-
terialis artéridban igazolodik okkluziv betegség, és megfontolando lla
alternativ okok gondos keresése.

Kezelés

Tiinetes, tobb eret érinté CMI esetén javasolt a revaszkularizacio.

Tiinetes, tobb eret érinté CMI esetén nem javasolt a revaszkularizacio
késleltetése a taplaltsagi allapot javitasa érdekében.

=
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CMI=kronikus mesenterialis iszkémia; DUS=doppler ultrahang. *Ajanlasi osztaly.
*Evidenciaszint.
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9. Artéria renalis betegség

A ,renovascularis hipertonia” leggyakoribb oka az ateroszklerotikus artéria
renalis betegség (RAD). A RAD gyanjat felkeltd klinikai allapotok felsorolasa a
7. tablazatban talalhato.

7. tablazat Az artéria renalis betegség gyanujat felkelt6 klinikai allapotok

30 éves kor eldtt kezd6dé hipertonia

55 éves kor felett kezd6dé, CKD-vel vagy szivelégtelenséggel tarsuld sulyos hipertonia.

Hipertonia és hasi zorej.

A korabban bedllitott hipertdnia gyors és tartds rosszabbodasa.

Rezisztens hipertonia (pl. egyéb masodlagos forma nem valoszinG és a célérték nem
érhetd el, négy gyogyszercsoportba tartozé — diuretikumot és mineralocorticoid-
receptor antagonistat is tartalmazé — megfeleld dozisban alkalmazott kezelés ellenére).

Hipertonias krizis (pl. akut veseelégtelenség, akut szivelégtelenség, hipertenziv encepha-
lopathia vagy 3-4. fokozat( retinopathia).

Ujkeletii azotaemia vagy a vesefunkcio romlisa RAAS-gatl6 kezelést kévetden.

Megmagyarazhatatlan veseatrofia, vagy eltérés a vesék mérete kozott, vagy megmagya-
razhatatlan veseelégtelenség.

©ESC 2017

Hirtelen kialakulé tiid66déma.

CKD=krénikus vesebetegség; RAAS=renin-angi in-aldoszteron-rendszer.

Az artéria renalis betegség diagnosztikus stratégiajara vonatkozo ajanlasok

A RAD diagnosztizalasahoz javasolt képalkoto eljarasok, a DUS (elsé B
vonalban),a CTA¢ és az MRAY.

DSA elvégzése megfontolhaté a RAD diagnozisanak megerdsitése
céljabol, alapos klinikai gyan( esetén és amennyiben a nem invaziv
vizsgalatokkal nyert eredmények nem egyértelmdiek.

Az ateroszklerozis talajan kialakult RAD sz(irésére nem javasolt a vese-
szcintigrafia, az ACE-gatlo provokacio el6tt és utan mért plazmarenin, és
vénas reninmeghatarozas.

ACE=angiotenzin-konvertald enzim; CTA=komputertomografias angiografia; DSA=digitélis szubtrakcids angiografia;
DUS=duplex ultrahang;eGFR=becsiilt glumerulus filtracios rata; MRA=magneses rezonancia angiografia; RAD=artéria
renalis betegség. *Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint; ‘Ha az eGFR 260 ml/perc; °Ha az eGFR 230 ml/perc.

©ESC 2017
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Az artéria renalis betegség kezelési stratégiajara vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Gyogyszeres kezelés

Egyoldali RAS-hoz tarsuld hipertonia kezelése soran ACE gatlo/ARB
javasolt.

Artéria renalis betegséghez tarsulo hipertonia kezelése soran kalcium-
csatorna-blokkold, béta-blokkol6 és vizelethajto alkalmazasa javasolt.

Sulyos kétoldali RAS és az egyetlen m(ikddé vesében fennallo stenosis
esetén, amennyiben a beteg jol toleralja, szoros monitorozas mellett
ACE gatl6/ARB alkalmazasa megfontolhato.

Revaszkularizacié

Rutin revaszkularizacié nem javasolt az ateroszklerdzis talajan, masod-
lagosan kialakult RAS esetén.

Az artéria renalis fibromuscularis dysplasidjahoz kothetd vesekarosodas
jelei és/vagy hipertonia fennallasa esetén bailout stenteléssel ballon
angioplasztika elvégzése megfontolando.

Ballon angioplasztika — stenteléssel vagy anékiil — megfontolhatd RAS-
ban szenvedd szelektalt beteg populaciondl, ismeretlen oku visszatérd
pangasos szivelégtelenség vagy hirtelen tiidéodéma esetén.

Amennyiben a revaszkularizacio elvégzése indikalt, megfontolandé a
sebészi revaszkularizacio, a veseartériak komplex anatomidja, sikertelen lla
endovaszkularis beavatkozas vagy nyitott aortamiitét esetén.

©ESC 2017

ACE=angiotenzin-konvertalé enzim; ARB=angiotenzinreceptor-blokkolo, RAS=artéria renalis stenosis
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

10. Alsé végtagi obliterativ veréérbetegség

A legtobb LEAD-ben szenvedd beteg tiinetmentes. A klinikailag ,, maszkirozott
LEAD” igazolasihoz a jarasképesség vizsgalata sziikséges. Gyakoriak az atipusos
tiinetek. Még a tiinetmentes LEAD-ben szenvedd betegek is nagy CV rizikoval
rendelkeznek, és a legtobb CV megel6zd stratégia elényos szamukra.

28



10.1. Klinikai tinetek

8. tablazat. Also végtagi obliterativ veréérbetegség klinikai stadiumai

Stadium | Tiinetek Fokozat | Kategoria | Tiinetek
| Tiinetmentes <> 0 0 Tiinetmentes
lla | Mozgaskorltozottsigot nem | | Enyhe claudicatio
I okozo claudicatio intermitten o | 2 Kozepes claudicatio
Mozgaskorlatozottsagot , L
lIb 7 {OZOMSAgOt | 3 Slyos claudicatio
okozd claudicatio intermittens
il Iszkémias nyugalmi fajdalom <> 1 4 Iszkémids nyugalmi fajdalom
g
. . o 1l 5 Kisebb szovet elvesztése | &
v Fekélyesedés vagy liszkosodés | <=> - - Q
I} 6 Nagyobb szovet elvesztése |

10.2. Diagnosztikus vizsgalatok

A boka-kar index vizsgalat elvégzésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly:
A LEAD szlirése és diagnozisa céljabol a BKI mérése az elsé vonalban c
javasolt nem invaziv vizsgalat.

Ha a bokaartériak nem Gsszenyomhatoak vagy a BKI >1,40, akkor al-
ternativ modszerek javasoltak: labujj-kar index, Doppler hullimforma
elemzése vagy a pulzustérfogat feljegyzése.

©ESC 2017

BKI=boka-kar index; LEAD=als6 végtagi obliterativ veréérbetegség. *Ajanlasi osztaly; “Evidenciaszint.
Az alsé végtagi obliterativ veréérbetegségben szenvedd betegek képalkoté vizsgala-

taira vonatkoz6 ajanlasok
oty | sane

LEAD eltérések igazolasihoz elsGvonalbeli képalkotoé médszerként a c
DUS elvégzése javasolt.

Ajanlasok

DUS éslvagy CTA és/vagy MRA elvégzése javasolt a LEAD eltérések
anatomia jellemzdinek megismerése és az optimalis revaszkularizacios C
stratégia megvalasztasa céjabol.

Aterapias dontés eldtt, javasolt az anatomiai képalkoto vizsgalatok adatainak
elemzése, a tiinetek és a hemodinamikai vizsgalatok figyelembevételével.

AAA vizsgdlata céljabol megfontolandé a DUS sziirés.

©ESC 2017

AAA=hasi aorta aneurizma; CTA=komputertomogrifids angiografia; DUS=duplex ultrahang; LEAD=als6 végtagi
obliterativ veréérbetegség; MRA=magneses rezonancia angiografia. *Ajanlasi osztaly; °Evidenciaszint.
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10.3. Revaszkularizacios lehetdségek: altalanos szempontok

Az aorto-iliacalis okkliziv 1éziok revaszkularizaciojara vonatkoz6 ajanlasok*
Ajanlasok

Rovid (pl. <5 cm) okkluziv léziok esetén elsé valasztasként az endo-
vaszkularis stratégia javasolt.

Aorta-iliacalis okklizio(k) esetén, amennyiben a beteg alkalmas a mdi-
tétre, megfontolandd az aorto-(bi)femoralis bypass elvégzése.

Sulyos tarsbetegségek esetén hosszli és/vagy kétoldali léziok esetén
elsé valasztasként megfontolandé az endovaszkuldris stratégia.

Megfontolandé els valasztasként, az endovaszkularis stratégia aorto-
iliacalis okkluziv 1ézi6 esetén, ha a beavatkozast tapasztalt team végzi és
nem veszélyezteti a késébbi sebészeti lehetSségeket.

A primer stentimplantacié megfontolandd az atmeneti stenteléssel
szemben.

Az arra alkalmas betegeknél megfontolandé a nyitott miitét a vesearté-

riak szintjét elérd aortaokklizio esetén.

llio-femoralis okkluziv léziok esetén, megfontolandd az iliaca stentelést és

a femoralis endarterectomiat vagy bypassmiitétet kombinalo hibrid eljaras.

Extra-anatomias bypassmiitét csak abban az esetben javasolt, ha mas
revaszkularizacios alternativa nem lehetséges.

©ESC 2017

*Ajanlasi osztaly; “Evidenciaszint; “Ezek az ajanlasok érvényesek mind a claudicatio intermittenssel, mind a stlyos
kroénikus végtagiszkémiaval él6 betegekre.

A femoro-poplitealis okkluziv lézi6k revaszkularizaciéjara vonatkozé ajanlasok:

Ajénlasok | Osztily" | Szint’ |

Rovid (pl. <25 cm) léziok esetén elsé valasztasként javasolt az endo-
vaszkularis stratégia.

Ravid (pl. <25 cm) léziok esetén megfontolandd a primer stentimplantacio.

Rovid (pl. <25 cm) lézidk esetén megfontolhaté a gyogyszerkibocsajtd
ballonok alkalmazasa.

Rovid (pl. <25 cm) lézidk esetén megfontolhaté a gyogyszerkibocsajto
stentek alkalmazasa.

Instent restenosis kezelése céljabol megfontolhato a gyogyszerkibocsaj-
6 ballonok alkalmazasa.

A miitét szempontjabol nem nagy rizikoju betegeknél, hosszl artéria
femoralis superficialis 1éziok (225 cm) esetén, bypassmiitét javasolt, ha
rendelkezésre all autoldg véna és a varhato élettartam >2 év.

©ESC 2017
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A femoro-poplitealis okkluziv 1éziok revaszkularizaciojara vonatkozé ajanlasok:
(folytatas)
Ajanlasok

Femoro-poplitealis bypass sordn a valasztandé athidal6 az autolog véna saphena.

Térd feletti bypass sziikségessége esetén, ha egy autolog véna saphena
sem all rendelkezésre, megfontolandé a miianyag athidalé alkalmazasa.

Muitétre nem alkalmas betegeknél, hossz(i (pl. 225 cm) femoro-poplite-
alis 1ézi6 esetén, megfontolhatd az endovaszkularis kezelés.

©ESC 2017

:Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint; ‘Ezek az ajénlasok érvényesek mind a claudicatio intermittenssel, mind a krénikus
kritikus végtagiszkémiaval él6 betegekre.

A infra-poplitealis okkluziv Iéziok revaszkularizaciojara vonatkozé ajanlasok
Ajanlasok

Rovid (pl. <25 cm) léziok esetén els6 valasztasként javasolt az endo-
vaszkularis stratégia.

Az infra-poplitealis artéridk revaszkularizacioja:

* javasolt a bypassmiitét a véna sephena magna alkalmazasaval

©ESC 2017

« az endovaszkularis kezelés megfontolando.

CLTI=kronikus végtagot veszélyeztetd iszkémia. *Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.

10.4. A claudicatio intermittens kezelése

Ajanlasok

Az dltalanos megelézésen tilmenden javasolt a statinkezelés a jarasta-
volsag novelése érdekében.

A claudicatio intermittenssel él6 betegeknél:

* javasolt az ellendrzott mozgasterapia,

* nem ellendrzott mozgasterapia javasolt, ha az ellenérzott mozgaste-
rapia nem megvaldsithato vagy elérhetd.

Ha a mindennapi tevékenység veszélyeztetett a mozgasterapia ellenére,
a revaszkularizacié megfontolando.

Ha a mindennapi tevékenység komolyan veszélyeztetett, a revaszkulari-
zacié megfontolandd mozgasterapia mellett.

©ESC 2017

*Ajanlasi osztaly; *Evidenciaszint.
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10.5. Kronikus végtagot veszélyeztet6 iszkémia (CLTI)
ACLTljellegzetes klinikai képe aziszkémiahoz kothetd, vulnerabilis végtag-életképesség,
a sebek és a fertézés (9. tablazat & 8. dbra). A riziké stratifikacio és a szdvetvesztés

9. tablazat. Az amputacio rizikéjanak vizsgalata: a WIFI osztalyozas

Alkotorész

Pontszam

Leiras

W (Seb)

0

Nincs fekély (iszkémias nyugalmi fajdalom)

Kicsi, sekély fekély az also végtag disztalis részén, vagy a labon,

Mélyebb fekély, csont, iziileti- vagy inérintettséggel + a labujjakra

|
2
3

Kiterjedt mély fekély, teljes vastagsagli sarokfekeély + a calcaneus

I (Iszkémia)

BKI

20,80

0,60-0,79

0,40-0,59

<0,40

1l (Labfertszés)

Nincs fertzésre utalé tiinet/jel.

Helyi fertGzés, amely csak a bért és a subcutan szovetet érinti.

0
|
2
3
0
|
2

Helyi fertGzés, amely a bérnél/subcutan szdvetnél mélyebb

3

Szisztémas gyulladasos valasz szindroma

Példa: Egy 65 éves diabéteszes férfi, az oregujj iiszkosodésével, <2 cm-es cellulitissel az Sreg-
ujj alapjanal, altalanos fertézés/gyulladas Klinikai/biologiai jelei nélkdl, 30 Hgmm-es labuijj
nyomas esetén a Seb 2, Iszkémia 2, lab Fertézés | szerint osztalyozhatd (WIfl 2-2-1).

BKI=boka-kar index; TcPO2=transcutan oxigénnyomas

Az | éves amputacios rizikd

W-0
W-I|
W-2
W-3

Iszkémia — 0 Iszkémia — |

fl-2 fl-3 fl-0 fl-1 fl-2 fl-3

fl=labfertézés; H=nagy riziko; L=kis riziko; M=kozepes riziko;VL=nagyon kis riziko; W=seb.
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és/vagy a fertézés korai észlelése, tovabba érgydgyaszati specialista iranyaba torténd
referalas feltétleniil sziikséges, a végtag multidiszciplinaris megkozelitéssel torténd
megmentése céljabol. Minden esetben revaszkularizacio javasolt, ha megvaldsithato.

liszkosddés nélkil.

korlatozodé liszkdsodeés.

érintettségetkiterjedt liszkosodés.

Bokanyomés (Hgmm) Labujjnyomas vagy TcPO,
>100 260
70-100 40-59
50-70 30-39
<50 <30

teriileteket érint.

A Klinikai stadium 4 lenne (az amputacié rizikoja nagy).
A revaszkularizacio (ha megvalosithato) haszna nagy, amely a fert6zés kontrolltdl is fiigg.
*Mills JL et al. | Vasc Surg 2014;59 (1):220-234 adaptacioja.

a WIFI osztalyozas alapjan (lasd még 7. tablazat)*

az egyes kombinaciokban

Iszkémia — 2 Iszkémia — 3
L L L
L
fl-0 fl-1 fl-2 fl-3 fl-0 fl-1 fl-2 fl-3

*A reprodukcio engedéllyel tortént. Mills JL et al. | Vasc Surg 2014;59(1):220-234.
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A kronikus végtagot veszélyezteto iszkémia kezelésére vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok

A szovetvesztés és/vagy a fertSzés korai észlelése és érgyogyaszati
csoport (,,vaszkularis team”) felé torténd referalas feltétlentil sziksé-
ges a végtag megmentésének javitasa céljabol.

CLTl-ben szenvedd betegeknél javasolt az amputacio rizikojanak fel-
mérése.

CLTI-ben szenvedd cukorbetegeknél javasolt az optimalis vércu-
korkontroll.

A végtag megmentése céljabol minden esetben javasolt a revaszkulari-
Z4cio, ha megvalosithato.

Térd alatti lézioval rendelkezé CLTl-ben szenvedd betegeknél a re-
vaszkularizacio eldtt javasolt a lab kidramlasanak vizsgalatat is magaba
foglal6 angiografia elvégzése.

CLTI-ben szenvedd betegeknél nem javasolt az Sssejt/génterapia.

CLTI=kronikus végtagot veszélyezteté iszkémia. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

10.7. Akut végtagiszkémia

Neurologiai deficittel jaré akut végtagiszkémia esetén kotelezd a siirgds revaszku-

larizacio.

10. tablazat. Az akut végtagiszkémia klinikai kategoriai

Fokozat Kategoria Erzéskiesés Motoros deficit Prognézis
£l . I Nincs kozvetlen
| Eletképes Nincs Nincs .
veszély
Kevéssé Nincs vagy . Azonnali kezelés
1A ) o Nincs a ..
veszélyeztetett | minimalis(ldbujjak) esetén megmenthetd
Azonnal A labujjakon kivil . Azonnali revasz-
1B . i Enyhe/kdzepes | kularizacié esetén
veszélyeztetett mashol ,,
megmenthetd
Major szoveti
. Sulyos, Sulyos, veszteség, a tartos
1] Irreverzibilis e o o ; 8 a
érzéketlen bénulas (rigor) idegkarosodas
elkeriilhetetlen

38
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Az akut végtagiszkémiaval jelentkez6 betegek kezelésére vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok

Neurologiai deficit esetén siirgds revaszkularizacio javasolt.©

Neurologiai deficit hidnyaban, a revaszkularizacié a kezdeti képalkoto
vizsgalatot kovetéen néhany oran beliil javasolt, az adott eset értékelése
alapjan.

©ESC 2017

Heparin és fajdalomcsillapito alkalmazasa javasolt a lehetd leghamarabb.

:Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Ebben az esetben nem javasolt a képalkotas miatt halasztani az intervenciot.

10. abra. Az akut végtagiszkémia kezelése

S Acdgageema
v

l Heparin és a fajdalom kezelése ‘

v v v

Eletképes, nincs neurolo-| | Eletképes neurologiai Irreverzibilis
giai deficit (Rutherford I)| | deficittel (Rutherford II) (Rutherford Ill)

v v v

Kezdeti vizsgalatok Siirgds® revaszkularizacio: Amputacié
(DUS, CTA, DSA) thrombectomia/bypass P
Revaszkularizacio Alapul szolgalo

néhany 6rén beliil: vaszkularis elvaltozas?

(thrombolysis/ / \
thrombectomia/

bypass) | Fennall | | Hianyzik® |
EndoYaszkuIéris" k’ezelés Gyégyszgres lfezelés és
és/vagy miitét kovetés

| 4

CTA=komputertomografias angiografia; DSA=digitalis szubtrakcios angiografia; DUS=duplex ultrahang.
*Nem javasolt a képalkotas miatt halasztani a revaszkulariziciot; Sziikséges a specidlis etioldgia vizsgalata
(szivbetegség, aorta).

©ESC 2017
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I1. Tobb lokalizacioju veréérbetegség

A tobb lokalizacioju veréérbetegség (MSAD) definicio szerint legalabb két 6
érrendszeri terileten egyidejlileg fennallo klinikailag Iényeges ateroszklerotikus
léziot jelent; a CAD-ban szenvedd betegek 10-15%-atol kezdve a sulyos carotis
stenosisban vagy LEAD-ben szenvedd betegek 60-70%-aig (| 1. abra).

I1. abra. Az ateroszklerozis egyéb lokalizaciéinak jelentett aranyai,
adott veréérbetegségben szenved6 betegeknél
70%
70%
61%
60%
50%
40%
39%
0
30% 22% 23%
19%
20% 16%  15% . 25%
9% l 18% .
10%
14%
9
0% | 20 TP 4%
Carotis stenosis LEAD
CAD .
>70% (BKI<0,90)
. CAD . Carotis stenosis >70%
Il 5D (ki <090) B ras>75%
A grafikon az egy teriileten fennallo veréérbetegséggel jelentkezd betegek egyidejileg fennallo egyéb verd-
érbetegségeinek aranyat mutatja (pl. a CAD-ban szenvedd betegek 5-9%-andl észlelhetd egyidejileg >70%-os
carotis stenosis). BKI=boka-kar index; CAD=koszor(ér-betegség; LEAD=alsé végtagi obliterativ veréérbetegség;
RAS=artéria renalis stenosis.
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[1.I' A tobb lokalizacioji veréérbetegség szlirése és kezelése

Az MSAD mindig a rossz kimenetellel mutat Osszefiiggést; ennek ellenére a
tovabbi érrendszeri teriilet szempontjabdl tiinetmentes betegek szisztematikus
szlirése, miutan nem bizonyitott, hogy a prognozist javitja, ezért egyelére nem
indikalt. PAD barmely megjelenési formajaban szenvedd betegeknél, sziikséges
mas lokalizaciok és/vagy CAD tiineteinek és fizikdlis jeleinek klinikai vizsgalata, és
klinikai gyanu esetén tovabbi vizsgalatok tervezése. Néhany esetben érdekes lehet
a tlinetmentes léziok szlirése (I|. tablazat). Ez az eset a CABG-mitét el6tt allo
betegeket jelenti, akiknél megfontolhaté a BKI-vizsgalat, kiilonosképpen, ha a véna
saphena kivétele tervezett, és megfontolandd a carotis szlirés az artéria carotis
betegség szempontjabol nagy rizikoéju betegek csoportjaban.

I1. dbra. Mas érrendszeri teriileteken l1évé ateroszklerotikus betegségek

sziirésének indikacioja

Szlirt betegség
LEAD Carotis Vese

Vezetd betegség

CAD
CABG-miitét tervezett Ilbe u
CABG-mlitét nem tervezett NR ]

LEAD
Miitét tervezett NR U
Mitét nem tervezett NR NR U

Carotis stenosis

CEAI/CAS tervezett Ilb NR U
CEA/CAS nem tervezett NR NR U
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CABG=koszoraér bypassmiitét; CAD=koszoruér-betegség; CAS=artéria carotis stentelés; CEA=carotis endarterec-
tomia; CKD=kronikus vesebetegség, EKG=elektrokardiogram; LEAD=als6 végtagi obliterativ veréérbetegség; NR=
ajanlas nem all rendelkezésre (nincs elég bizonyiték, ami a szisztematikus szdirést timogatna); TIA=atmeneti egyi
kenngeszavar U=bizonytalan. *Kiilonosképpen ha véna kivétele tervezett bypass céljabol. *Tiinetes cerebrovascularis

g szenvedd b knél. “Tiinetmentes carotis betegsében szenvedd betegeknél, ha életkor 2 70 év, tobb eret
érintd CAD, tarsuld LEAD vagy carotis zorej all fenn. “EKG-val torténd sziirés javasolt minden betegnél és a képalkotd
stresszteszt is javasolt rossz funkcionalis kapacitast betegeknél és ha az alabbiak kéziil tobb, mint kettd fennall: CAD az
anamnézisben, szivelégtelenség; stroke vagy TIA, CKD, inzulinkezelést igényld cukorb:

85€8
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Koszoruér bypassmiitét el6tt allo betegek carotis betegség iranyaban torténé

sziirésére vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok

CABG-miitét allo betegeknél javasolt a DUS elvégzése, ha a beteg
anamnézisében a kézelmultban (<6 honap) lezajlott stroke/TIA szerepel.

Ha a beteg anamnézisében nem szerepel a kozelmiltban (<6 ho-
nap) lezajlott stroke/TIA, az alabbi esetekben megfontolandé DUS
elvégzése: életkor 270 év, tobb eret érintd koszoruér-betegség; egy-
idejiileg fennallo LEAD vagy carotis zorej.

Kézelmultban lezajlott stroke/TIA hianyaban nem javasolt a carotis
stenosis sziirése siirgés CABG-miitét eldtt allo betegeknél.

©ESC 2017

CABG=koszoruér bypassmiitét; DUS=duplex ultrahang; LEAD=als6 végtagi obliterativ verérbetegség; TIA=atme-
neti agyi keringészavar. *Ajanlsi osztaly. *Evidenciaszint.

Koszoruér bypassmiitét el6tt all6 betegek, carotis stenosisinak kezelésére
vonatkozo ajanlasok

Ajanlasok

Javasolt a carotis revaszkularizacié indikaciojanak (és ha indikalt, akkor
a modszer és id6zités) egyénre szabott meghatarozasa, neuroldgust is
magaba foglalo, multidiszciplinaris csoport megbeszélését kovetden.

CABG-miitét el6tt allo betegeknél, ha a beteg anamnézisében a kozel-
miltban (<6 honap) lezajlott stroke/TIA szerepel:

* 50-99%-0s carotis stenosis esetén megfontolandé a carotis revasz-

i lla
kularizacio.

* 50-99%-os carotis stenosis esetén elsé valasztasként megfontolando

) AP lla
a CEA a carotis revaszkularizacio céljabol.

* Nem javasolt a carotis revaszkularizacié a <50%-os carotis steno-
sissal él6 betegeknél.

A neuroldgiai szempontbdl tiinetmentes, CABG-miitét el6tt allo betegeknél:

* nem javasolt a rutin megel6z6 carotis revaszkularizacié a 70-99%-os
carotis stenosissal él6 betegeknél.

* Megfontolhat a carotis revaszkularizacio a kétoldali 70-99%-os
carotis stenosissal vagy 70-99%-os carotis stenosissal+ellenoldali
okkluzioval él6 betegeknél.

=
S
~
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Koszoruér bypassmiitét elétt allé betegek, carotis stenosisanak kezelésére vonat-
koz6 ajanlasok (folytatas)
Osztily*

C

Ajanlasok

* Megfontolhato a carotis revaszkularizacio a 70-99%-os carotis stenosissal
€él6 betegeknél, egy-vagy tobb nagyobb azonos oldali stroke rizikoval
Osszefiiggést mutato eltérés fennallasa esetén a perioperativ idészak
alatti stroke rizikojanak csokkentése céljabol.
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CABG=koszoruér bypassmiitét; CAS=artéria carotis stentelés; CEA=carotis endarterectomia. *Ajanlasi osztaly.
*Evidenciaszint. Lasd 3. tabldzat.

Az egyidejileg fennall6 alsé végtagi obliterativ veréérbetegség és koszoruér-
betegség sziirésére és kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok

LEAD-ben szenvedd betegeknél, elsévonalbeli valasztasként az artéria
radidlison keresztiil torténd behatolas javasolt coronaria angiografia/
intervencié esetén.

LEAD-ben szenvedd, CABG-miitét el6tt all6 betegeknél megfontolando
az autolog véna saphena magna megtartasa esetleges jovébeli sebészi
periférias revaszkularizaciohoz.

CABG-miitét eldtt allo betegeknél, ha a véna saphena felhasznalasa
tervezett, megfontolandé a LEAD sziirése.

CAD-ban szenvedé betegeknél megfontolhaté a LEAD sz(irése — BKI
vizsgalat segitségével — rizikobecslés céljabol.
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BKI=boka-kar index; CABG=koszoruér bypassmiitét; CAD=koszoriér-betegség; LEAD=als6 végtagi obliterativ verd-
érbetegség; TIA=atmeneti agyi keringészavar. *Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

Carotis betegségben szenvedé betegek koszoruér-betegség iranyaban térténé

sziirésre vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlasok

Elektiv CEA el6tt all6 betegeknél megfontolhaté a coronaria angiografiat
is magaba foglalé preoperativ CAD sziirés.
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CAD=koszoruér-betegség; CEA=carotis endarterectomia. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.
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12. Szivbetegségek PAD-ban

A PAD-ban szenvedd betegeknél gyakoriak a CAD-on kiviili szivbetegségek. Ez
kiilondsen igaz a szivelégtelenségre és a pitvarfibrillaciora LEAD-ben szenvedé
betegek esetében.

12.1 PAD és szivelégtelenség

12. abra. Osszefiiggések a szivelégtelenség és az alsé végtagi obliterativ

verbéérbetegség kozott
Dyslipidaemia

Gyulladas

—> [ Ateroszklerdzis ]
merevség

CAD
Cukor-
betegség i

Aorta-
Szivelég- LEAD
telenség <>

Hiperténia \

Korosodas

Fizikai kdrosodas és
az erénlét csokkenése

CAD=koszor(ér-betegség; LEAD=als6 végtagi obliterativ veréérbetegség.
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A PAD-hoz tarsul6 szivelégtelenség kezelésére vonatkoz6 ajanlasok

C

“c

Ajanlasok

Teljes érrendszeri kivizsgalas javasolt azon betegeknél, akiknél a szivat-
liltetés vagy szivmikodést timogato eszkoz beiiltetése felmeriil.

A tiinetes PAD-ban szenvedd betegeknél megfontolandé a szivelég-
telenség sziirése TTE-vel és/vagy natriuretikus peptidmeghatarozassal.

A szivelégtelenségben szenvedd betegeknél megfontolhaté a LEAD
sziirése.

Hirtelen kialakul6 tid66déma esetén megfontolhatd az artéria renalis
betegség vizsgalata.
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LEAD=als¢ végtagi obliterativ veréérbetegség; TTE=transthoracalis szivultrahang; PAD=periférids veréérbetegségek.
*Ajanlasi osztaly. °Evidenciaszint.

12.2. PAD és pitvarfibrillacio

A PAD-hoz tarsulé pitvarfibrillacié kezelésére vonatkozé ajanlasok

Ajanlasok Osztaly® | Szint®

Orilis antikoagulacié a LEAD-ben és pitvarfibrillacioban szenvedd betegeknél:
* javasolt 22 CHA DS -VASc score esetén

* minden betegnél megfontolando lla
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LEAD=als6 végtagi obliterativ veréérbetegség; PAD=periférias veréérbetegségek; CHA, DS VASc=Pangsos szivelég-
telenség; hipertonia; életkor 275 év; cukorbetegség; korabbi stroke vagy TIA; érrendszeri betegség; életkor 65-74 év;
ndi nem. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

12.3. PAD és szivbillenty(-betegség

A PAD-hoz tarsulé szivbillentyii-betegség kezelésére vonatkozé ajanlasok

(¢

Ajanlasok
Javasolt a LEAD és az UEAD sziirése, TAVI el6tt allo betegeknél és
egyéb artérias megkozelitést igényld strukturalis beavatkozasoknal.
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LEAD=als6 végtagi obliterativ veréérbetegség, PAD=periférias veréérbetegségek; TAVI=transzkatéteres aortabil-
lentyii-beiiltetés; UEAD=fels6 végtagi veréérbetegség.
*Ajanlasi osztaly. °Evidenciaszint.
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13. Roviditések jegyzéke
AAA = hasi aorta aneurizma

BKI = boka-kar index

ACE = angiotenzin-konvertalé enzim
ACS = akut koronaria szindroma

PF = pitvarfibrillacio

ALl = akut végtagiszkémia

AMI = akut mesenterialis iszkémia

ARB = angiotenzinreceptor-blokkolo
BMT = legjobb gyogyszeres kezelés

BP = vérnyomas

CABG = koszortér bypassmiitét

CAD = koszoruér-betegség

CAS = artéria carotis stentelés

CEA = artéria carotis endarterectomia
CFA = artéria femoralis communis

CHT = Hypertonia Tanacs

CKD = kronikus vesebetegség

CLTI = kronikus végtagot veszélyeztetd iszkémia
CMI = kronikus mesenterialis iszkémia
CTA = komputertomografias angiografia
CV = sziv- és érrendszeri

CVD = sziv- és érrendszeri betegség
DAPT = kettés trombocitaaggregacio-gatlo kezelés
DAT = kett6s antitrombotikus kezelés
DSA = digitalis szubtrakcios angiografia
DUS= duplex ultrahang

46



EKG = elektrokardiogram

ECST = Eurdpai Carotis Sebészeti Tanulmany

eGFR = becsiilt glumerulus filtracios rata

EVT = endovaszkularis terapia

GSV = véna saphena magna

HbA, = gliklt hemoglobin

HITS = nagy intenzitas( atmeneti jel

LDL-C = kis denzitasu lipoprotein koleszterin

LEAD = als6 végtagi obliterativ veréérbetegség

MRA = magneses rezonancia angiografia

MSAD = tobb lokalizacioji veréérbetegség

NASCET = Eszak-Amerikai Tiinetes Carotis Endarterectomia Tanulmény
NOAC = nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans
OAC = orilis antikoagulacid

PAD = periférias veréérbetegségek

RAD = artéria renalis betegség

RAS = artéria renalis stenosis

SAPT = egyszeres trombocitaaggregacio-gatlo kezelés
SBP = szisztolés vérnyomas

SFA = artéria femoralis superficialis

TAVI = transzkatéteres aortabillenty(i-beliltetés
TcPO2 = transcutan oxigénnyomas

TIA = atmeneti agyi keringészavar

TTE = transthoracalis szivultrahang

UEAD = felsé végtagi veréérbetegség

VKA = K-vitamin-antagonista
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I. ESC ajanlasi osztalyok és evidenciaszintek

Az ajanlasi osztalyok tablazata

Javasolt
megfogalmazasa

Il. osztaly Egymasnak ellentmondo
bizonyitékok és/vagy megoszlo
vélemények az adott kezelés vagy
eljaras hasznaval/hatékonysagaval

kapcsolatban.

lla osztily Ab kozas inkabb h. / Megfontolando
hatékony a bizonyitékok/
vélemények alapjan.

Egy randomizalt klinikai vizsgalat vagy nagy, nem randomizalt
vizsgalatok adatai.

Szakért6i konszenzus éslvagy kis vizsgalatok, retrospektiv
vizsgalatok, regiszterek adatai.
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