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Meguijitott iranyelvek, 2024

2024 ESC Guidelines for the Management of Peripheral Arterial and Aortic Diseases

Developed by the task force on the management of peripheral arterial and aortic diseases of the European Society of Cardiology (ESC)
Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Reference Network on Rare Multisystemic Vascular
Diseases (VASCERN), and the European Society of Vascular Medicine (ESVM)
https://www.escardio.org/Guidelines

2024 ACC/AHA/AACVPR/APMA/ABC/SCAI/SVM/SVN/SVS/SIR/VESS

Guideline for the Management of Lower Extremity Peripheral Artery Disease

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001251
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https://www.escardio.org/Guidelines
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001251

ESC: Minek nevezzelek?

PAAD: Periférias artéria és aorta betegségek

+ egyseges rizikoszemlélet
+ aortabetegségek specialis etiologiaju valtozataival is foglalkozik

- tul hosszu iranyelv
- hianyolom a periférias ver6érbetegségek ateroszklerdzison kivili formait (vo.

aorta)

,UnLEADed"”:
Az also vegtagi verberbetegseg LEAD (lower extremity artery disease) helyett

ismeét a sziikebb értelm( PAD.




Periférias artérias és aorta betegsegek gyakoriak, novelik a kardiovaszkularis

mortalitast és morbiditast.

* Alul diagnosztizalt és alul kezelt korképek a koszoruér-betegséghez képest.
* Korai diagnozis alapvetd a jobb kimenetelhez.
e Multidiszciplinaris megkozelités sziikséges.

PAD:
113 millié >40 év
Prevalencia: 1,5%, de ~15% 80-84 éves korban (holgyek 18%, urak 10,5%)

1990-2019. 72% ndvekedés. r \

Prevalence rate (per 100 000 population)
CVD: :: Male
77 millié.

20 000+

1990-2019. 95% novekedés.

15 000 1

10 000

Aorta betegség:
Prevalencia: 1-3%, de ~10% id6s korban.

5000 +

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Hasi aorta aneurizma prevalencia csokkent. ps

1990-2019. aorta aneurizma halalozas 82%-kal nott. \ @ESc—

Figure 2 Estimated specific prevalence of peripheral arterial disease, by sex, in people aged 40 years and older. Adapted from ' under the terms of the
Open access Creative Commons CC-BY license.




Kezdeti |épések:

e sz(rjuk a PAAD kockazatu személyeket

e a kezelés korai elinditasa érdekében,

e és biztositjuk az optimalis kezelést (OMT).

Célok:

e megel6zzik a periférias és az aorta ateroszklerdzis rosszabbodasat,
e megelbzzuk az aorta tagulasat,

e javitjuk az életmindséget és a funkciot,

o csokkentjuk a MACE és MALE kockazatat,

e javitjuk a tulélést,

o csokkentjuk a hospitalizaciot,

o csokkentjiik az intervencio/mditét igényét.

PAAD: peripheral artery and aortic disease, MACE: major adverse cardiovascular event, MALE: major adverse limb event



Traditional risk factors

Rizikétényezbk

Non-modifiable risk factors J Modifiable risk factors j

Non-traditional risk factors ,.‘\
. @Esc—

Figure 3 Main risk factors associated with atherosclerosis in peripheral arterial and aortic diseases. PAAD, peripheral arterial and aortic diseases.




Riziko fokozok & Contributors to
Health Disparities

Egyenlbtlenségek
(ACC/AHA)

Race and Ethnicity
(especially Black, Hispanic,
American Indian individuals)

Geography
(eg, rural location with less
access to health care)

Structural Racism
and Implicit Bias

Social Determinants
of Health*

*Social Determinants of Health

Chronic Lower Quality  Lower Income and  Limited Access to Inadequate Poor Access Impact of Health
Stress  Education and Less Access to Quality Food and Health Insurance  to Health Care on
Poor Health Quality Housing Exercise (preventive care,  Jobs/Workplace
Literacy diagnosis, treatment,

revascularization)




Végtagfajdalom okai

artérias embolizacio, akut atherothrombosis, , blue toe” szindréma, Buerger-kor
aneurizma, aneurizma ruptura, disszekcio

kronikus verGérbetegség, kritikus végtag fenyegeto iszkémia

diabéteszes |ab szindroma

Raynaud-jelenség

mélyvénas thrombosis, felszini vénas thrombosis, visszérbetegség, kronikus
vénas elégtelenség

nyirokddéma
ersérilések
kompresszids szindromak (TOS, CTS)

kdszvény

autoimmun betegségek, vaszkulitiszek GONDOLNUNK KELL
csont-, izlleti betegségek, gerincbetegségek MASRA, MINT CSAK
izom eredet( fajdalom iZULETI PROBLEMARA!
bérbetegségek

sérulések, akut / krénikus sebek



Végtag fajdalom hianyanak okai (,masked” PAD)

- Polineuropatia: cukorbetegség, sulyos alkoholizmus, paraneoplazia
- Mozgasa nem éri el klaudikacios kliszobét

- Szivelégtelenség

Légzési elégtelenség
Vaz-, izomrendszeri betegség

Idegrendszeri betegség

Mozgasszegény életmod



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 szindrdma!), hidegagglutinin-betegség
kronikus vénas elégtelenség

nyirokodéma, odema barmilyen okbol (6démas labon a fekély meggyodgyulni nem tud!)
sérulés, égeés, fagyas

immobilitas, felfekvés (de sarok ,,decubitus” lehet artérids eredetd gangréna)

fert6zés, szepszis

rovarcsipés, éléskodbk

autoimmun betegségek, vaszkulitiszek

bérbetegségek

kotdszoveti betegségek, genetikai eltérések

daganatok, daganatellenes kezelések

kabitdszer, méreg, gyogyszer



Odémal okai (részlet ...)

- Szivelégtelenség
- Kronikus tidébetegség

- Inaktivitas (pl. 0l munka, iztileti/gerinc
fajdalom, Parkinson-kor, stroke, amputalt

masik 1ab)

- Kronikus vénas elégtelenség

- Nyirokodéma

- Polineuropatia

- Diabéteszes lab szindroma

- Elhizas

- Légatasos 6déma kritikus végtag
iszkémiaban

- Sikeres revaszkularizacié

- Veseelégtelenség

- Gyulladasos bérbetegség

- Orbanc

- Rupturalt (bevérzett) Baker-ciszta

- Kbszvény
- Alacsony szérum albumin
- Mélyvénas trombozis

- Kiterjedt felszini vénas
trombozis

- Majelégtelenség

- Gyogyszer mellékhatas

- Pulmonalis hipertenzié
- Pajzsmirigy alulm(kodés
- AV malformacioé

- Daganat

- Autoimmun betegség

Ki Iassa el a beteget, ha ebbdl
8-10 diagndzis, labszarfekély,
periférias ver6érbetegség
(gyanuja) is van?
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,Kinevettek, mert azért jottem be, hogy a sportcipé feltorte a labamat” — mondta egy beteg.
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Potencialisan periférias ver6érbetegnek tekintenda:

e Dohanyos
* Diabéteszes
* Beallitatlan magas vérnyomasos

KV rizikdbecslés:
* magas/igen magas

* Agg koru

* Korabban szivinfarktusa, stroke-ja volt

* COPD-s / szivelégtelen / krénikus veseelégtelen
e Pitvarfibrillal + antikoagulans nincs/kimaradt

e Autoimmun beteg (scleroderma, SLE, APS)

* Végtagon nem gyogyuld seb van
» Végtag panaszos + magas/igen magas kardiovaszkularis rizikoju

Korabbi érm(tét, PTA utan reocclusio, restenosis barmikor lehet.




Lehet-e fiatal személy ver6érbeteg?

Scleroderma, SLE, APS (pl. 21 éves nébeteg)
Gyulladasos bélbetegség
Diabetes + szervi szovodmény
Beallitatlan hipertdnia (> dissectio)
Sulyos trombofilia

* Drog

s

30 éves férfi, 2 hetes hasmenés, stroke, felsé végtag embolizacio;
, , aorta ascendens trombus MR képe, IBD igazolddott
Doh3 nNyzas PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika képanyagabdl

1. foku hozzatartozo korai infarktussal, stroke-kal, periférias ver6érbetegséggel

40 éves dohanyos né also végtag
panaszokkal, aorta descendens
trombus TEE képe, PTE KK |.sz. Belkl.

Buerger-kor (fiatal/kézépkoru, dohanyos férfi/né)

Dohanyos, ~40 éves férfi, labujj
Dohanyos, ~40 éves n6 alsé végtag gangréna miatt, revaszkularizacids
fajdalommal, eleinte szemolcsként lehet8ség hianyaban amputacid,

P . . ¢ _ PECSI TUDOMANYEGYETEM
. kezelt bérelvaltozassal utdna nehezen gyogyulo sebek
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Sapzcdi / cianotikus végtag ,ﬁf;
{ N

Logatasi kényszer fajdalom miatt, logatasos 6déma, dependens rubor
lzom atrofia
SzOrzet hianya
Erm(tét hege; ujj, végtag hidnya
Fekeély: ujj, sarok, labszar (kiilbokan, sipcsont el6tt, korkérésen)
» Talpi fekély/nyomasnak kitett helyen |évé fekély diabéteszben: kicsi seb mogott mélyre terjedés lehet
FertGzott, bldzos seb (diabéteszes labon sokszor fajdalmatlan)
Hideg végtag (masik melegebb)
Hianyzo vagy gyenge ADP, ATP pulzus; hianyzé poplitea, femoralis pulzus

Erzc’jrej (teljes elzardddsnal nincs zorej)

Iszkémias, fajdalmas ujj, ,blue-toe” szindroma (ateroembolizacid, proximalis szdkdilet)

Livedo reticularis




4
Betegvizsgalat buktatoi l

* Tipusos klaudikacid ritka!
* Nem faj, nincs gond?
* v.0. polineuropatia, masked PAD.
* Cip6, zokni fenn maradt: nem lattunk eltérést, nincs gond?
* magas a CRP, FVS, de mrtg. normalis, vizelet norm./poz., s kdzben fajdalmatlanul, csendben ,,rohad” a
diabéteszes lab.
» Odémas, emiatt pulzus nem tapinthaté
* de ugyis szivelégtelen, kardiologian a helye
* MVT nyilvanvald (mellette lehet ver6érbetegség is).
* Tapinthato pulzus, mégis érszlikuletes: pl. ,blue-toe” szindréma esetén gyakran tapinthato.
* 1-2 kék ujj: ez nem egyszerl Raynaud-jelenség, hanem kritikus végtag iszkémia lehet.
* JOn a hideg: fagyas, pernio, Raynaud-kér, vagy mégis (pre)gangréna.

| TUDOMANYEGYETEM
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Periférias verbérbetegseg

Panaszok

- fajdalom/gorcs gyaloglaskor (1. [abszar, comb, far; 2. klasszikus tlinet csak a betegek ~10-30%-anal van),
tiinetmentes (v.0. ,silent ischaemia”, ,walking through” jelenség, fajdalom nyugalomban (kritikus végtag
iszkémia)

- Fontaine stadiumok:

- I. kompenzalt, tiinetmentes
- Il. claudicatio intermittens
- 1l/a > 200 m jarastavolsag
- 1I/b < 200 m jarastavolsag
- lIl. nyugalmi fajdalom
- IV. gangréna, artérias fekély

Rutherford stadiumok:

0/0 — tiinetmentes lI/4 — ischaemids nyugalmi fajdalom
|/1- enyhe claudicatio 111/5 — kisebb szoveti sériilés
|/2 — kdzepes claudicatio I11/6 — jelent6sebb szoveti sériilés

|/3 — sulyos claudicatio



M{szeres vizsgalat

CW/Kézi Doppler-ultrahang, négy végtagi hagyomdanyos vérnyomasmérés, boka-kar index

alap vizsgalat (I B): BKI <0,9 kéros; 0,9-1 hatareset; 1-1,4 normalis; >1,4 elnyomhatatlan;

hullamforma analizis

* Hasznaljak-e mindenhol?

* Diabéteszben nem eléggé informativ: gyakran >1,4 (media sclerosis)
* 0,9-1,4 mellett is lehet alacsony intraluminalis nyomas

Hova tegyem itt a vérnyomas mandzsettat?

Diabéteszes, hipertdnias, szivinfarktuson atesett, polineuropatias,
angiopatias, limfodémas, kozépkoru, szakacs férfit a Bérklinika
fekély ambulancidjardl kaptuk. Ladbszari intervencion atesett az a
PTE KK Orvosi Képalkotd Klinikan.

Multimorbiditas altalanos a betegeinknél.

Ismeretlen ideje fennallé pitvarfibrillacios tachyarrhythmia miatt Bérklinikardl
referalt, korabban nem antikoagulalt, szivelégtelen, hipertonias, alsé végtag
0démas, kétoldali [abszarfekélyes, periférias ver6érbetegnek bizonyuld, kozépkoru
varrond, elsé észlelésilink idején detektalhaté ADP daramlassal. Korabban mashol
bérgydgyasz maganpraxis kezelte hdnapokig. Gyodgyszeres és lokalis kezelés mellett
mk.o. art. poplitea intervencio, bal oldalon reintervencio tortént.
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63 éves, ismeretlen ideje fennallé pitvarfibrillacios tachyarrhythmia (170/min) miatt b6rgyégyaszatrol
referalt, oda érsebésztél érkez6, addig nem antikoagulalt, szivelégtelen (HFmrEF, EF 44%, TI: I, TAPSE 11
mm), kértorténet szerint hipertonids, aktualisan alacsony normo-/hipotenzids, sulyos foku alsé végtag
0démas, anémias, kiterjedt kétoldali labszarfekélyes, periférias ver6érbetegnek bizonyuld varréné.

2022. marcius 12.

2024. augusztus 16.

*Béta-blokkolo

*DOAC

*Trombocita gatlo

*Sztatin

*Diuretikum

*\as

*Tapszer

*Endovaszkularis intervencid: mk.o.
art. poplitea elzarédas miatt

*Bal oldalon reintervencio

*Sebellatas: jo kotszer, feltisztitas,
antibiotikum, tlirelem

*Kompresszids polya

*Gyogytorna

*Egylittm(ik6dé beteg



Nem bdérgyogyaszati vagy érsebészeti, hanem komplex belgydgyaszati, kardiovaszkularis ellatast igényl6 betegek

57 éves diabéteszes, hipertonias, CCS miatt kezelt, szivinfarktuson, RCA és LAD PCl-n atesett, kordbban dohanyzé (de >15 éve
nem), szivelégtelen (HFmrEF), makro-, mikroangiopatids, polineuropatias, adipdzus, kronikus vénas elégtelen,
nyirokddémas, 3-4 éve kétoldali labszarfekélyes, b6rgyégyaszatrdl referalt, 2023-ban jobb ldbszar endovaszkularis intervencion
atesett szakacs férfi, akinek fajdalmatlan sebei lassan gyégyulnak.

2023. 09. 12. 2024. 09.



M{iszeres vizsgalat

Kézi Doppler-ultrahang, négy végtag vérnyomasmeérés utan vagy helyett:
Labujj vérnyomas, labujj-kar index (TBI) A€y
* BKI > 1,4 vagy BKI 1,0-1,4 és diabétesz/CKD esetében el KELL végezni (I B, | C)!!! WIFI (IlaC) & -‘
» Labszarfekélyes/6démas végtagnal nagy segitség

* Ersz(ikiilet sz(irésére a legérzékenyebb vizsgalat

Transzkutan parcialis szOveti oxigéntenzid (tcpO,)
* Iszkémia tisztazasa céljabdl (pl. a fekély artérids, vénas, neuropatias eredetl-e, v. kevert; begydgyulhat-e?)

o

Labujj vérnyomasmérés diabéteszes végtagon, talpi fekély

Perimed Periflux Atys Systoe MESI mTablet TBI
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M{szeres vizsgalat

Képalkoto duplex ultrahang (szenzitivitas 88%, specificitds 95%)
Végtagi artériak (jelentds részének) vizsgalatara jo (volna)

 tul kevés késziil els6dleges végtagi képalkotdként

 terhelés utani ultrahang specialis esetben

* nyomonkovetésre

Célzott vizsgalatként

* embolizacio tipusos helyen; graft, sztent atjarhatdsag megitélésére

ABI/TBI + DUS

CT angiografia

Aorta és torzs kozeli nagyerek szlklilete, elzarodasa, tagulata,
dissectidja jol vizsgalhato; 24 6raban sok helyen elérheté.

DE: Nagyon meszes ill. kis kaliber( artériak lumenének megitélése
gyakran lehetetlen (pl. id8s kor, diabetes mellitus, distalis érszakasz)
e Térd alatti |ézié gyanuja esetén DSA indokolt.




Mi tortént a ,,sportcipd feltorte a labamat” beteggel?

* Diabéteszes, hipertonias, stroke-on 20 éve, érml(itéten 4 éve atesett, kozépkoru né.
* Bal sarkon néhany hét alatt trofikus fekély alakult ki.
* Mk.o. csak art. femoralis pulzus tapinthato, distalis pulzus nem tapinthato.
* Bal sarok és Achilles-in felett 7x9 cm-es, alsé felén granulaciods, szélein és fels6 részén beszaradt,
lepedékes fekély; jobb I. labujj hegyén 1 cm-es szaraz fekély.
* Mk.o. ADP, ATP: elnyomhatatlan, jobb kar: 160, bal kar: 140 Hgmm.
e Surget6 DSA, utana vascularis team.
* Bal femoro-poplitealis VSM-bypass m(itét (PTE KK Ersebészeti Klinikan), labszari PTA terve, utana?

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
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PTE KK Orvosi Képalkoto Klinika képanyagabdl



PAD diagnosztikus algoritmusa

Suspicion of PAD

l

Clinical assessment (personal history, physical examination),
walking impairment assessment (questionnaire, treadmill),
and functional assessment (6MVVT, SPPB)

l

Haemodynamic/vascular assessment
(ABI, AR TR TcPO,, DUS),
wound assessment (VWIfl)

Other diagnosis 4-@-0 PAD

Typical symptoms 0—@-» Masked PAD 0-®->
1

Y < I
Y

Ischaemic rest pain or gangrene
or non-healing chronic wound and critical limb perfusion
(AP <50 mmHg, TP <30 mmHg or TcPO, <30 mmHg)

T

Y

\/

Chronic limb-threatening ischaemia

* Jarasteszt lla B

* QoL lla B

* Boka nyomas,ABI | B

* Labujj vérnyomas I B, | C
* Duplex ultrahang |1 C
*Seb értékelése llaC

* Labujj vérnyomas, TBI

*BKI >1,4 IB
* Norm. BKI + diabétesz /
veseelégt. I C

* PAD+seb (WIFI)lla C

Asymptomatic FAD
with or without wound

Symptomatic PAD
with or without wound

-®-

@Esc—

Boka/kar index & labujj/kar index

Ankle-brachial index (ABI) Toe-brachial index (TBI)

Haemodynamic criteria for PAD

Higher systolic ankle pressure of target leg 3

(posterior tibial or dorsalis pedis artery) .
; I d» ;
o/ \

Toe pressure of target leg

Higher systolic brachial pressure,
irrespective of target leg

Higher systolic brachial pressure,
irrespective of target leg

e
i3

K R

Haemodynamic criteria for CLTI

Ankle pressure <50 mmHg Toe pressure <30 mmHg

Transcutaneous oxygen partial pressure (TcPO,)
TcPO, <30 mmHg

How to measure

In supine position, 5—10 min resting, constant room temperature
# ABl and ankle pressure: cuffs on upper arms and lower limbs (just above the ankle)
# TBl and toe pressure: cuffs on upper arms and photoplethysmography probe on distal pulp of first or second toe
* TePO,: preferred position of measurement electrode at first intermetatarsal position

@ESc

Figure 4 Haemodynamic assessment of peripheral arterial disease. ABI, ankle=brachial indesx; CLTI, chronic limb-threatening ischaemia; PAD,

peripheral arterial disease; TBI, toe=brachial index; TcPOy, transcutaneous oxygen pressure,
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Assessment of the risk of amputation: the Wound, Ischaemia, @ESC
and foot Infection classification (1)

Component Score Description
W (Wound) 0  No ulcer (ischaemic rest pain)
1  Small, shallow ulcer on distal leg or foot without gangrene
Deeper ulcer with exposed bone, joint or tendon * gangrenous changes limited to

WIFI

2

toes
3 Extensive deep ulcer, full thickness heel ulcer + calcaneal involvement £ extensive
gangrene
| sehereiti) ABI Ankle pressure Toe pressure or
(mmHg) TcPO,
0 >0.80 >100 >60
1 0.60-0.79 70-100 40-59
2 0.40-0.59 50-70 30-39
3 <0.40 <50 <30
fl (foot infection) 0  No symptoms/signs of infection
1  Local infection involving only skin and subcutaneous tissue
2 Localinfection involving deeper than skin/subcutaneous tissue
3  Systemic inflammatory response syndrome
L
2024 ESC Guidelines for the management peripheral arterial and aortic diseases
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehae179)
Ischaemia -0 Ischaemia -1 Ischaemia -2 Ischaemia -3
W-0VL VL VL VL VL L L L M
W-1VL VL VL VL L M M M

W—2VL VL vL vi M ™M B
W-3VL VL VL VL M M M
fl- fl- fl- fl- fl- fl— fl-
o 1 2 3 0 1 2

H
H H H
H H H
= = [E = = = = [F
o 1 2 3 0 1 2 3




Kezelési algoritmus seb nélkul Kezelési algoritmus seb esetén

' ™ [ )
Chronic PAD syndromes (without wounds) Chronic PAD syndromes (with wounds)
r Y
F 3 ]‘ I
£ ¢ l Asymptomatic PAD Symptomatic PAD CLTI
Asymptomatic PAD Symptomatic PAD CLTI I l I
l l I Optimal medical treatment Optimal medical treatment Optimal medical treatment
Optimal medical treatment Optimal medical treatment Optimal medical treatment I, I
I I Wound care Wound care
Supervised or structured Iv I
home-based Vascular team assessment Healing Healing
exercise training r + 1
l l \ N @-] Y
T Y v v
Improved PAD-related Revascularization indicated SluperviEs] @F STERE
Y t d bl '-] Vascular team assessment home-based Vascular team assessment
N symptoms and reasonable e exercise training
L L T l l !
Ny Y
Y Revascularization indicated _gm 4, Improved PAD-related Revascularization indicated —
v lar ¢ " and reasonable - symptoms and reasonable
ascular team assessmen
t 1 t
! : @ T 7
o Revascularization indicated RevaseUlariontion feasible ! Revascularization feasible Vascular team assessment
oy and reasonable 1 ) I
t @ Y
! v
Y Revascularization indicated o r
Y d ble Revascularization feasible =
¥ v Revascularization *j} and reasonal '
o . Revascularization and supervised i ! Y D
(— Revascularization feasible +— or structured Y T e
v P home-based v
l v exercise training Revascularization feasible Revascularization and
Eval Wound care
valuate 1 | |
Revascularization and Supervised or structured alternative \ v Eval 4
supervised or structured - treatment Suparieai A\ Y valace
h based home-based . or structured o alternative
ome-base exercise training Strategy home-based Revascularization and Wound care CEENEE
exercise training (pharmacological, exercise training Wound care strategy
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Vascular follow-up (clinical, physical, functional, vascular assessment) Vascular follow-up (clinical, physical, functional, vascular assessment)
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Kezelés, megelbzés

Periférias Ut6érbetegek 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)

Kritikus végtag iszkémiaban nincs ideje a gydgyszereknek hatni.

Korai felfedezés, tobb non-invaziv diagnosztika, tobb endovaszkularis
intervencio szukséges.

FIGURE 1 A to L Medical Theraples and

Outcomes in PAD

>
40

1 Hazard ratio, 0.64; 95% Cl, 0.45-0.89; P=0,009

30
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1

Major Adverse Cardiovascular Events, %
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)

(¢}

<4 Guideline Therapigs «~--4 Guideline Therapies
T

0 6 12 18 AR a0 e
Nur berat fik Follow-Up (Months)

<4 Guideline 502 450 39 355 322 288 256
4 Guideline 237 222 207 180 156 143 123

B Q-

Hazard ratio, 0.55; 95% Cl, 0.37-0.83; P=0.005

Major Adverse Limb Events, %
20 30
!

10
1

<4 Guideline Therapies --~--4 Guideline Therapies

4]

T L) T T T T T
0 6 12 18 24 30 36
5 Follow-Up (Months)
Number at risk

<4 Guideline 502 306 240 201 175 142 125
4 Guideline 237 155 133 102 94 76 64

Among patients with symptomatic peripheral artery disease (PAD) undergoing
lower-extremity angiography, adherence to the guideline-recommended therapies of an
antiplatelet agent, statin, angiotensin-converting enzyme inhibitor, and abstention from
smoking is associated with a significant reduction in (A) major adverse cardiovascular
events and (B) major adverse limb events. Reproduced with permission from Armstrong
et al. (12). CI = confidence interval; PAD = peripheral artery disease.




Kardiovaszkularis rizikd modositas, célertékek

7

Beta-blockers
ACEi or ARB
Calcium channel blockers
Antiplatelet therapy
Anticoagulants
Statins
Ezetimibe
PCSK9i
Bempedoic acid

Glucose-lowering agents

Educational programmes
Psychological support
Genetic counselling

Supervised exercise training

Medications

Lifestyle

wi S

N\

Systolic blood pressure
<120-129 mmHg

Diastolic blood pressure
<70-79 mmHg

Reducing risk of atherothrombosis

Optimal glucose control (HbAlc <7%)

LDL <55 mg/dL (<I.4 mmol/L) «—

egyszerd, vilagos cél _>

Healthy diet

BMI 20-25 kg/m?

Waist: <94 cm men; <80 cm women

Low-to-moderate exercise training

Avoid smoking/smoking cessation

Avoid excessive alcohol intake

Limit isometric exercise in
aortic diseases

Avoid cocaine and stimulating drugs

@®ESC—




SET I A
HBET lla A

SET: supervised
exercise training

HBET: structured
and monitored
home-based
exercise training

OMT: optimalis noninvaziv kezelés

Address general CV risk +

i symptoms
prevention ymp

¢ Improve quality of life

{ J

Optimal \
medical

treatment

|

Smoking cessation

}

Antihypertensive drugs

Healthy diet

Weight loss

Supervised exercise training

Antithrombotic drugs

o Address lower limbs-related 7

Cholesterol-lowering drugs

Optimal glucose control in diabetics

®ESC

LDL-C <1,4 mmol/l
Sztatin | A
Ezetimib | B
PCSKIl | A

Bempedoinsav | B
(Nilemdo, Nustendi)

lzopent-etil llb B
(Vascepa)
Fibrat nem javasolt!



Tréning

it
i

Training characteristics
[
At least three times per week

o

Session duration of at least
30 min. Programmes duration
of at least |2 weeks.

-

Supervised group sessions

Different training modes

000
000

&

3 ® 4 ™\
Low-to-moderate exercise Remote monitoring, _
intensity (or high if tolerated) logbook and connected devices
X
Different levels of elicited pain m '
& J

Training benefits

Q060

* Symptoms

@

f Mitochondrial T
content/function

T Quality
of life

T Walking
performance

T Patient
awareness

Potential involved mechanisms

AEA

Arteriogenesis f Endothelial

function

4 Myofibre size

1‘ Functional
status

+CVR

<

¢ Inflammation

@®Eesc—



Antitrombotikus Paerpareor
kezelés

Platelet rolling P g
and adhesion 7

Wy GPibila - R /’ aggregation

Fibrinogen \\ %

Platelet fibrin
thrombus

_'
Fondaparinu SRR

GP iib/iia ; Uil

j
Pl e TN
: ~ Fibrinogen —_—
——1 Thromin s
W e /
Fibrin 3
. @Esc—

Figure 10 Antithrombotic drugs for chronic coronary syndromes: pharmacological targets. ADP, adenosine diphosphate; FVIla, activated factor VII;
FXa, activated factor X; GP, glycoprotein; PAR, protease-activated receptor; TF, tissue factor; TxA,, thromboxane A2; UFH, unfractionated heparin;
VKA, vitamin K antagonist. Orally administered drugs are shown on a blue background, parenterally administered ones on red. Aspirin prevents TxA2
formation by acetylating platelet cyclooxygenase-1.



Hosszu tavu antitrombotikus kezelés

Patients with chronic symptomatic PAD

!

Assess risk level at every follow-up 1

| |

High-risk limb presentation
or high-risk comorbidities?
without high bleeding risk

Non high-risk limb presentation Patients requiring

or high-risk comorbidities?

l l

ESC:
ASA + 2x2,5 mg rivaroxaban lla A, lla B

AHA/ACC:
ASA + 2x2,5 mg rivaroxaban | A, | A!

MACE, MALE csokken.

long-term anticoagulation

ASA and 2.5 mg rivaroxaban

Antitrombotikus kezelés
endovaszkularis revaszkularizacio utan

!

Single antiplatelet therapy ASA Single OCAC
{(ASA or clopidogrel) and 2.5 mg rivaroxaban b.i.d. monotherapy
(Class 1) (Class lla) (Class lIb)
Bleeding risk
\ @ESC— [ ) ey ]

High bleeding risk?

l

No high bleeding risk

b.i.d. +/- clopidogrel DAPT
-3 months
for | month (Class Ila)
(Class lla)
ASA + 25 mg SAPT
rivaroxaban b.i.d. (ASA or clopidogrel)
(Class ) (Class 1)

Patients with chronic symptomatic PAD after endovascular revascularization

— Long-term anticoagulation required A

Y

!

[—' Bleeding risk o——

No high bleeding risk High bleeding risk®

l

SAPT -3 months

and QAC
{Class lla)
l A4
OAC OAC
monotherapy monotherapy
{Class Ila) {Class lla)

@Esc—
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5.1. Antiplatelet and Antithrombotic Therapy for

PAD

C-LD

C-LD

1. In patients with symptomatic PAD, single
antiplatelet therapy is recommended to reduce the
risk of MACE.*-*

2. In patients with symptomatic PAD, single antiplatelet
therapy with clopidogrel alone (75 mg daily) is
recommended to reduce the risk of MACE?

3. In patients with symptomatic PAD, single antiplatelet
therapy with aspirin alone (range, 75-325 mg dally)
is recommended to reduce the risk of MACE."

4. In patients with symptomatic PAD, low-dose
(2.5 mg twice daily) combined with
low-dose aspirin is effective to reduce the risk of
MACE and MALE®®

5. After endovascular or surgical revascularization for
FAD, antiplatelet therapy is recommended.'™

6. After endovascular or surgical revascularization
for PAD, low-dose rivaroxaban (2.5 mg twice daily)
combined with low-dose aspirin is recommended to
reduce the risk of MACE and MALE”

T.  After endovascular revascularization for PAD, dual
antiplatelet therapy with a P2%12 antagonist and
low-dose aspirin is reasonable for at least 1 10 6
months. 5"

C-LD

8. After endovascular or surgical revascularization in
patients with PAD who require ful-intensity
anticcagulation for ancther indication and are not
at high risk of bleeding, adding single antiplatelet
therapy is reasonable.'*"

Hosszu tavu antitrombotikus kezelés iranyelv USA-ban

Recommendations for Antiplatelet and Antithrombotic Therapy for PAD

(Continued)

9. In patients with asymptomatic PAD, single
antiplatelet therapy is reasonable to reduce the
risk of MACE.

10. In patients with symptomatic PAD without recent
2b revascularization, the benefit of dual antiplatelet
therapy is uncertain.'1®

. In patients with symptomatic PAD, the benefit of
vorapaxar added to existing antiplatelet therapy is
uncertain,'®

. After surgical revascularization for PAD with a
prosthetic graft, dual antiplatelet therapy with a
P2Y¥12 antagonist and low-dose aspirin may be
reasonable for at least 1 month.!”

. In patients with PAD without ancther indication
(eg, atrial fibrillation), full-intensity oral
anticoagulation should not be used to reduce the
risk of MACE and MALE."®%

The factors favoring addition of antiplatelet medication, antithrombotic medication, or
both are balanced against the risk of bleeding. The VOYAGER PAD (Vascular Outcomes
Study of ASA [acetylsalicylic acid] Along with Rivaroxaban in Endovascular or Surgical Limb
Revascularization for PAD) showed that the risk of ischemic limb events, and the overall
primary endpoint, was reduced by low-dose rivaroxaban in combination with low-dose
aspirin in patients without a previous stroke or increased risk of bleeding.7 Dual
antiplatelet therapy after endovascular revascularization is supported indirectly
by data from percutaneous coronary intervention and its use in major trials of
endovascular revascularization using different devices for PAD.s-11 Similarly, limited data
from percutaneous coronary interventions support the use of single antiplatelet therapy
after endovascular revascularization in patients on full-dose anticoagulation for another
indication (eg, atrial fibrillation or venous thromboembolism).12,13




Kezelés

Klaudikacio, tinetmentes PAD esetén OMT (optimal medical therapy), SET (supervised exercise
training)/SHBET (structured home-based exercise training), €letmadd terapia 3 honapig, majd
Ujraértékelés

rendszeres kontrollalt fizikai tréning

dohanyzas elhagyasa

vérnyomas beallitasa

lipid kontroll : rozuvasztatin, atorvasztatin, ezetimib, PCSK9Il, bempedoinsav (Nilemdo, Nustendi (ezetimibbel);
ikozapent-etil (Vascepa — magas triglicerid esetén); (fibrat nem!)

trombocita aggregdacio gatld ASA/clopidogrel: klinikai eseményt kovetben, tiinetes verGérbetegségben, diabéteszben:
ASA + 2x2,5 mg rivaroxaban igen magas/magas iszkémids kockazat, nem magas vérzési kockdzat esetén (generikum is
kaphatd)

szénhidrat anyagcsere beallitasa

gondozas, rehabilitacié

Kritikus végtag iszkémia kezelése: siirgés/siirgets képalkoté vizsgalat alapjan siirgds/siirgets
revaszkularizacio (endovaszkularis/matéti)!!!

multidiszciplinaris megkozelités (vascular team)
sebkezelés, infekcid kezelése
kritikus alsé végtag iszkémiaban also végtag tréning kertilendé



Akut kritikus vegtag iszkémia



Akut kritikus végtag iszkémia

6,P” Pulselessness
Pain
Paleness
Paraesthesia
Paralysis
Prostration / Poikylothermia

Heveny oxigénhiany
végtagvesztés kozvetlen veszélye
eletveszély (30 napos mortalitdas magasabb, mint szivinfarktusban)
nincs megfeleld kollateralis keringés
akut diagnosztika és kezelés sziikséges

Rutherford klasszifikacio:
https://www.researchgate.net/figure/Classification-scheme-for-acute-limb-ischemia-ALIl_tbl2_260980080

Class Category Prognosis Sensory loss Muscle DUS—arterial and
weakness venous
| Viable No immediate None None Audible Audible
limb threat

lla Threatened: marginal Salvageable Minimal— None Often Audible
(salvageable if promptly if treated none inaudible
treated) promptly

llb Threatened: immediate Salvageable More than Mild— Usually Audible
(salvageable with immediate if treated just toes moderate inaudible
revascularisation) immediately

1] Major tissue loss or Limb loss or Profound, Profound, MNone Inaudible
permanent nerve damage permanent anesthetic paralysis
inevitable damage

DUS: two-dimensional ultrascnography.
It is modified from the classification of Rutherford et al.®



Akut kritikus végtag iszkémia okai

embodlia (70-80%)
- forrasai: SziVv (80-90%) - pitvarfibrillacio (fiilcse trombus), bal kamrai aneurizma (fali trombus), meszes
billenty(, vegetacio (szeptikus embolizacid), szivdaganat (pl. myxoma); nagyerek (fali meszesedés, aneurizma
trombus); véna (szeptum defektuson keresztiil); iatrogén (pl. percutan intervencié kapcsan eszkoz
torése/"elvesztése”, artérias kanul torése)

akut artérias trombozis
- meglévd ateroszklerotikus 1ézi6 talajan,
- m@érben, sztentben
- hiperkoagulabilitas esetén (velesziletett/szerzett; pl. antifoszfolipid szindréma, szepszis, malignitas,
véralvadasgatlo kezelés kihagyasa!)

érsériilés (a vérzés az elsédleges, az iszkémia masodlagos)

aneurizma ruptura
- pl. art. poplitea aneurizma

disszekcid
- allumen 6sszenyomja a kidgazo ereket
- iatrogén: artéria punkcio/katéterezés dissectiot okozhat

autoimmun betegségek (pl. szkleroderma, vaszkulitiszek)

sokk

vasospasmus, ér kompresszio



Akut kritikus végtag iszkémia diagnosztikaja

Panaszok
El6zmeény: pitvarfibrillacio, oralis antikoagulans kihagyasa, ismert Ut6érbetegség, érm(itét, ismert aneurysma
Megtekintés: sapadt (szederjes) bdr (kilonbség a két oldal k6z6tt), nem mozgd végtag, szenvedd beteg
Tapintas: pulzus hidanya, hideg végtag, érzéskiesés
Doppler-vizsgalat: dramlas hidnya / igen gyenge aramlas
EKG: pitvarfibrillacié van-e?!
Képalkoto vizsgalat: egyértelm(i / tipusos esetben nem kell
- ultrahang, CT angiographia, DSA, echokardiografia

Laboratoriumi vizsgalat: vérkép, INR, D-dimer, CK, LDH, laktat, vesefunkcid, vérgaz, mioglobin(uria), kalium



Akut kritikus végtag iszkémia hattere

Aorta descendens trombus TEE képe, mindkét alsé végtagi embolizacio (fiatal dohanyzé né)

Kezelés PTE KK Ersebészeti Klinikan és |.sz. Belgydgyaszati Klinika Angioldgiai Osztalyon, Orvosi Képalkoté Klinika képanyaga




Akut stroke és felsd vegtag iszkeémia hattere

Nyaron kéthetes hasmenés, felvételét kovetd napon stroke tiinetek:
aorta ascendens trombus MR képe, agyi embolizacio,

IBD diagndzisa, néhany héttel késébb akut jobb fels6 végtag iszkémia embolizacié miatt
PTE KK I.sz. Belgydgyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Osztaly, Angioldgiai Osztaly, Orvosi Képalkoto Klinika , Ersebészeti Klinika

.

FAST_GEMS | CG | EDR_GEMS{S
G
‘
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,Blue toe” szindroma - akut kritikus végtag iszkémia specialis megjelenése

1-2 ujj kékeslila/szederjes elszinez6dése, heves fajdalma

tipikus beteg: fiatal-k6zépkoru, dohanyzé férfi/n6

distalis pulzus gyakran tapinthato marad

csak kis mértékben csokkent végtag vérnyomas ill. boka-kar index, de oldalkiilonbség észlelhetd

proximalis artéria szakasz rovid, szignifikans szlikiilete észlelhet6 tobbnyire (aorta, iliaca, femoralis,
subclavia), mikroembolizacié

akut/siirget6 képalkoto diagnosztika sziikséges
endovaszkularis intervenciora altalaban alkalmas (PTA készenlétben végzendd DSA)
szekunder prevencios nem-gyogyszeres és gyogyszeres kezelés beallitasa alapvet6

érbeteg gondozas belgydgyasz altal



Akut Végtag iSZkémia (ALI) Acutelycold;nd painful leg
ellatasi algoritmusa el

Neurological function

Senso
toes al

No sensory loss Sensory loss limited to toes
Normal motor function No muscle weakness Mild-t

weakn

Capillary refill

Avrterial Doppler

Venous Doppler

!

aNaNaNalans

Muscle biomarkers
! ! !

|:Viable |l1A: Marginally threatened |IB: Immediately threatened Ill: Irreversible

' unless contraindicated ! unless contraindicated ' ‘ l

[ _




Akut kritikus végtag iszkémia (MALE) megel6zése

Véralvadasgatlo kezelés alkalmazasa pitvarfibrillacidoban:
- DOAC (kivéve mechanikus mdbillentyl és antifoszfolipid szindroma: KVA)

Végtag védelem sinus ritmusban lévé magas/igen magas iszkémias kockazatu PAD, CAD betegnél
- ATLAS ACS 2-TIMI 51, COMPASS CAD+PAD, VOYAGER PAD vizsgalat:
ASA 100 mg + rivaroxaban 2x2,5 mg

Intervencio, mitét utan az igen magas kockazatu (pl. posztinfarktusos, diabéteszes, autoimmun,
PAD beteg) legalabb ne dohanyozzék!!

- Ezt az alapszabalyt mar az elején tisztaznunk kell a beteggel!

- Szigoru dohanyzasi tilalom az osztalyon és azon kivul is.



Osszefoglalas

Minden tdohanyos *2. tipusu diabéteszes +posztinfarktusos +COPD-s beteg potencialisan ’ﬁf
érsz(ikiletes. N
Id6s korban mas rizikofaktor nélkul is lehet sulyos periférias ver6érbetegség.
Fiatal korban is lehet rizikofaktorok fennallasa esetén sulyos periférias ver6érbetegség.

Mozgasszervek, erek, sebek vizsgalata a betegvizsgalat része!!!

Megtekintés nadrdg/zokni/kotszer/fasli nélkuil!
Pulzus tapintas!
Kézi Doppler: dramlas és négy végtagi vérnyomasmérés, BKI és TBI.
Surgds/siirgetd/elektiv képalkotd; csapatmunka, vaszkularis team.

Rejtett érszlkulet gyakori = Az érszikllet néma gyilkos.

Diabéteszes beteg sebét komolyan kell venniink, akar 1-2 nap alatt elveszitheti a labat!
Infekcidra azonnal reagalni kell.
Diabéteszes malum perforans esetén a tehermentesités alapveté.

Kritikus végtag iszkémia a labat és az életet veszélyeztets allapot!

+|3
% PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




European Society of CARDIOLOGY iranyelvek alapjan:

PAAD = CCS = AFIB=HT =CM = ACS = |IE = HF = VA = VHD = PE ...
- Kardiovaszkularis betegek és betegségek egyenjoguak.

- Belgyogyaszok és kardiologusok feladatai kozé tartozik a PAD ellatasa is.

kardioldgus : angiologus = kb. 30 : 1 (szdmos megyében a ,,nevezs” 0)
belgydgyasz >> angioldgus

KV rizikd felmérés, életmin8ség (Qol)
Megnézni a beteg labait, pulzust tapintani, mozgasszerveket ténylegesen megvizsgalni!

Bokanyomas mérés: Doppler-késziiléket el6szedni a fiokbodl (elemcsere sziikséges lehet ©), beszerezni az
osztalyra/ambulancidra és hasznalni!

Labujj-vérnyomasmérot beszerezni, hasznalni!

Duplex ultrahang

* Optimalis gyogyszeres és életmod terapia!

* Team dontés: endovaszkularis/mtéti kezelés kritikus végtag iszkémia ill. tlinetes PAD >3 hé OMT+alacsony
Qol esetén.

* Rendszeres ellendrzés: Qol, hemodinamikai és funkcionalis statusz, OMT.



Az érbetegségek korai felismerését és
az optimalis kezelés korai beallitasat
kivanom.

-
. ERGYOGYASZAT

alapvonalai

SOTONYI PETER

JARAI ZOLTAN
MENYHEI GABOR
NEMES BALAZS

Periférias ver6érbetegség iranyelvek:

* European Society of Vascular Medicine
20109.

* Emberi Er6forrasok Minisztériuma 2022.

* ACC/ AHA 2024.

* European Society of Cardiology 2024.
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