Angiologia — Kardiovaszkularis ellatas
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Az ERBETEGSEGEK alapvet6en BELGYOGYASZATI KORKEPEK.
Ha SEB van, elkéstlink a diagnosztikaval és a kezeléssel.

Az EREK ALLAPOTANAK VIZSGALATA
a belgyogyaszati betegvizsgalat része!



Periférias ver6érbetegségek gyakoriak, és gyakran nem okoznak panaszt (még seb esetén sem).

A hazai egészségligy sokkal felkészliletlenebb a periférias érbetegek ellatasara, mint a

szivbetegekeére.

A periférias ver6érbetegek kozil sokan koszoruérbetegek, szivelégtelenek, cukorbetegek,
|égzOszervi betegek, vesebetegek; a vénas tromboembdliasok jelentds része onkoldgiai beteg is

(vo. komorbiditasok).

A betegeket sokszor el6rehaladott stadiumban észleljik a szakellatasban elsé megjelenéstikkor.



Kinek van jobb esélye ellatashoz jutni:
koszoruérbetegnek vagy periférias ver6érbetegnek?

Az ESC iranyelvei megadjak az esélyegyenldség lehet6ségét a kardioldogushoz
fordulo periférias ver6érbetegnek is.

Periférias ver6érbetegek zome szivbetegségben hal meg.
Szivbetegnek, ha periférias érbetegsége is van, rosszabb a prognodzisa (~2x).
Felismerés, korai diagnozis.

Egyszerd, jol ismert alapelvekre épul6 terapia.




Anatomia: artériak

e http://users.atw.hu/apolokepzes/anatomia/ora-037/ora-037.htm
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Presentations of Peripheral Arterial Diseases (PADs) @ESC
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Anatomia: vénak
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Anatomia: nyirokutak

Truncus jugularis dexter
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Vena jugularis interna
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Ductus lymphaticus dexter

Hénalji nyirokcsomék

Vena brachiocephalica
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A ductus thoracicus beomlik a

\ vénas szogletbe
Gerincoszlop el6tti és bordakozti
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Ductus thoracicus
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Vena cava inferior

Mély lagyéki nyirokcsomoék

The Lymphatic System
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Er elvaltozasok

Intima hyperplasia

Ateroszklerotikus plakk (stabil plakk, vulnerabilis plakk; 1agy plakk, meszes plakk, vegyes plakk)
Trombus (aterotrombotikus elvaltozas, vénas trombus, akut/krdonikus trombotikus elzarodas), embolia
Spazmus

Elasztikus recoil, restenosis, reocclusio (beavatkozas utan)

Disszekcio, intramuralis hematoma, penetralo fekély

Aneurizma, ectasia (barmelyik éren lehet, t6bbnyire artérian, pl. akdr gastroduodenalis dgon), véna
tagulat

Ruptura

Sérilés

Kompresszio

Ergyulladas (vasculitis)

Erdaganat

Er malformacid, A-V fistula

Ervarrat, folt, bypass graft, sztent, sztentgraft, fedett sztent



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

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. rgs o

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.




Periférias veroérbetegségek

Reported rate ranges of other localizations of
atherosclerosis in patients with a specific arterial disease @ ESC

European Society

of Cardiology
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(European Heart Journal 2017; doi:10.1093feurheartj/ehx095)



Also vegtagi ver6érbetegség 5 éves halalozasa hasonlo a malignus betegségekéhez

100
90 86

Betegek
halalozasa 60

(%) 50
38

20 15 18

Emigrak Hodgkin-kér ! LEAD?  Colorectalisrak*  Tiid6rak *

LEAD: lower extremity artery disease — alsé végtagi Ut6érbetegség

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

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



Miért rossz az ér helyzet?

Tudatlansag, negligencia (fel sem merul az érsz(ikilet).
Nincs/minimalis az érbelgyogyaszati gradualis oktatas.

Alapveto fizikalis vizsgalat (pulzus tapintas) hianya érbetegség iranyaban (haziorvos, SBO, belgydgyaszati
szakmak).

Alapvet6 miiszerek hidanya (Doppler-készilék, hangvilla - belgydgyaszati, kardioldgiai osztalyokon, vagy van, de
nem hasznaljak).

Erbetegségek irant elkdtelezett szakorvosok, rezidensek, hallgaték, szakdolgozék hianya.
Nem invaziv mUiszeres funkcionalis / alapvet6 képalkoté ultrahang diagnosztika alig késziil.
Endovaszkularis intervencidk tul alacsony szama.

Sebellatasi kultura hianyzik a belgyogyaszati osztalyokon.

Szervezett érbeteg ellaté/gondozé halézat hianya.

Erbeteg rehabilitaci6 megoldatlansaga.



Végtagfajdalom okai

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

kronikus ver6érbetegség, kritikus végtag fenyegetd ischaemia

diabéteszes lab szindréma

Raynaud-jelenség

mélyvénas thrombosis, felszini vénas thrombosis, kronikus vénas elégtelenség
nyirokodéma

erserulés

neuroldgiai kompresszids szindromak (TOS, CTS)

kdszvény

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

sérulések, akut / krénikus sebek



Végtag fajdalom hianyanak okai (,masked” PAD)

- Polineuropatia: cukorbetegség, sulyos alkoholizmus
- Mozgdasa nem éri el klaudikacids kiiszobét

- Szivelégtelenség

Légzési elégtelenség
Vaz-, izomrendszeri betegség

Idegrendszeri betegség

Mozgasszegény életmad



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 szindroma)

kronikus vénas elégtelenség

nyirokddéma, 6déma barmilyen okbdl (6démas labon a fekély meggydgyulni nem tud)
sérulés, égeés, fagyas

immobilitas, felfekvés

fert6zés, szepszis

rovarcsipés, éléskodbk

autoimmun betegségek, vaszkulitiszek

bérbetegségek

kotdszoveti betegségek

daganatok, daganatellenes kezelések

kabitdszer, méreg, gyogyszer






Diaghosztika

Rizikofelmérés!

- dohanyzo, diabeteses, hipertonias, dyslipidaemias betegek, mas érterilet betegsége a kortorténetben
Megtekintés (avagy vetessiik le a beteg nadragjat/szoknyajat, zoknijat/harisnyajat, ill. nézziink be a takaré ald!)
- sapadt bdr, ciandzis, dohanyzas nyomai az ujjakon

- Raynaud-jelenség: aszimmetrikus megjelenés esetén lehet a hattérben proximalis atheroscleroticus szikulet

- hipotrofias izomzat (pl. vékony |abszar)

- szOrzet hianya

- hamlo, szaraz bor

- berepedések, apro bevérzések, barna pigmentacio

- izlileti deformitas

- korom deformitas, gombasodas

- l6égatasos 6déma

- artérids fekély (térd alatt tibia ellils6 éle mentén, malleolus lateralis felett), liszkdsodés (szaraz, nedves)

- érm(téti hegek, amputacio



Hogyan vizsgaljunk?

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

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

e ,Mozgasszervek: alakilag épek” szovegsablon kijavitasa ® , foté dokumentaci6?!

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

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

e Boka nyomas, boka-kar index alapvetd, de diabéteszben gyakran félrevezetd (nem komprimalhaté erek), labszarfekély esetén
gyakran nem kivitelezhet6!

Doppler hullamforma analizis: nem rutin, kvantifikacié nehézkes.

Automata bokanyomas mérés: nem diabéteszesek szlirésében hasznos lehet, de félrevezet6 media sclerosis esetén, labszarfekély
esetén nem alkalmazhaté.

Pulzushullam terjedési sebesség: nem ajanlas szintd.

Polineuropatia szlirés: alapvetének kellene lennie; Rydel-Seiffer kalibralt hangvilla vizsgalat, mikrofilamentum teszt, reflex
vizsgalat (tul ritkan végzik); ENG, 1ab rontgen (Charcot-lab), MRI.

e Szivelégtelenség keresése: echo, NTproBNP



Hogyan vizsgaljunk?

e Boka nyomas, boka-kar index meghatarozas:

Also végtagi ver6érbetegség gyanuja klinikum alapjan
nem tapinthato pulzus
artérias zorej
tipusos klaudikacio
erszikuletre utalo tiinet
nem gyogyulo seb

Also végtagi verdérszlikuletre fokozott rizikoju betegek

koszoruérbetegek, mas periférias ér betegsége, aorta aneurizma,
kronikus vesebetegség, szivelégtelenség

Tunetmentes, fokozott rizikdju személyek?
>65 éves
<65 éves és nagy CV rizikd
>50 éves és csaladi anamnézisben alsé végtagi ver6érbetegség
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Hogyan vizsgaljunk?

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

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

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

e Transzkutan parcialis széveti oxigéntenzié mérés (TcpO,)

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

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

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

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

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

arteria iliaca szlkulet gyanuja — terhelés utani duplex ultrahang



Késziilékek

Kétcsatornas transcutan parcidlis szoveti oxigéntenzié mér6é késziilék (Radiometer Tina
TCM 4000). Lézer Dopplerrel m(ik6dé szoveti perfuzio, labujj vérnyomasméré és tcpO,
mér6 készilék (Perimed PeriFlux System 5000). Automata fotopletizmografias egy- és tobb
csatornds labujj vérnyomasmeérd (Atys).

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




Hogyan vizsgaljunk?

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

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

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

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

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

— A képi dokumentaciéo megtekintése kotelezéb.

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



Kronikus vénas betegseg

(MAET Orszagjaras anyaga alapjan)
Késmarky Gabor, Pécsvarady Zsolt, Riba Maria

Koltai Katalin, Endrei Dora, Bird Katalin, Fendrik Krisztina




A probléma jelentésége

A kronikus vénas betegséeg (KVB) progressziv korkép,
a korral gyakoribba valik és
hajlamos a kiujulasra.

A felnétt lakossag >80%-anak van vénas panasza, tinete.

Kovetkezmeényeinek gyakorisaga:

e varikozitas: - nék esetében 25-33%
- férfiak esetében 10 - 20%

e 9déma, bortunetek: 3-11%

e vénas fekély: 0,3-1%

A KVB alabecsult az orvosok és a betegek részér6l is.

A tunetek prevalenciaja a KVB-t a leggyakoribb érrendszeri
betegseggé teszil

Rabe E et al. Int. Angiol. 2012,31:105-115.
Pitsch F. Phlebolymphology 2010,2: 95-98.



Kronikus vénas betegség rizikotényezoi

DEMOGRAFIAI TENYEZOK: BETEGSEGEK:

e Eletkor * Korabbi mély/felszini vénas
e NGi nem trombozis

e Csaladi halmozddas * Véna kompresszio

e Terhesség * Szivelégtelenség

e Kronikus tudébetegségek
* Majelégtelenség
* Immobilitas

e Testmagassag

ELETMOD: * lzomgyengeség

e Elhizas * |zUleti betegségek

e Mozgasszegény életmadd, tartos * Trauma
meger8ltetés * Hormonkezelés

e Tartos Ulés, allas (munka, utazas)

e Meleg kdrnyezet (nyar, szauna, melegvizes
flrdo

e Hormonalis fogamzasgatlo

Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Part I. Int Angiol. 2018;37(3):181-254.1



Kronikus vénas betegség patofizioldgiaja

1. Vénas hipertonia, megvaltozott aramlas, sztazis

Komplex makro- és mikrocirkulacios zavar

2. Vénabillenyd-elégtelenség

,A kronikus vénas betegség a vénas rendszer vénabillentyl-elégtelenség
kovetkeztében kialakuléd miikodési zavara. El6fordulhat a vénas kiaramlas tarsulé
elzarddasaval vagy anélkil, de mindenképpen kihat a felliletes vagy mélyvénas
rendszerre, vagy mindkettére egyarant.”

Porter JM, Moneta GL and an International Consensus Committee on chronic venous disease. J Vasc Surg. 1995;21:635-645

3. Vénafal kronikus gyulladasa
Fehérvérsejtek aktivalddasa, adhézios molekulak expresszidja, FVS kitapadas,

infiltracio, degranulacio, gyulladasos mediatorok felszabadulasa
Bergan JJ et al., N EnglJ Med. 2006;355(5):488-98., Danziger N, J Mal Vasc. 2007;32(1):1-7.

4. Végtagi izompumpa (,vénas sziv”) karosodasa

5. Vénafal, billentydk, kornyezd szovetek koros atépulése




A kronikus vénas betegség patofiziologiaja:
leukocita aktivalodas

Genetikai kitettség, ~ Vénas hiperténia ]
tulsuly, varandéssag . A—
Megvaltozott

véraramlas és
~nyiréfesziltség
Leukocita aktivalédas és
adhézioés molekulak expresszidja

tartos hatasa

Kornyezeti tényezék I

Leukocita kitapadas és infiltralédas a vénabillentylikbe és a vénafalba

| gyulIadLéesli)ksorﬁ:fead?é?g:gzl;ﬁglzc;gasdulésa | FAJ DALOM |
- N '
A vénabillenty(ik és a vénafal karosodasa
‘ . 4 ..

Az emelkedett vénas nyomasbadl kronikus hiperténia alakul ki ‘

Adaptalva:Danziger N. /Mal Vosc. 200732:1-7 and Bergan 1) etal. N Engl / Med. 2006355:438-4%8. 7



Panaszok gyakorisaga: YEIN @ GONSULT

Nehézlab-érzés Fajdalom

Ejszakai
labgorcs 28 3%

Nyugtalan

Paresthesia 1ab

Habe E, Guex 1, etal, for Angial, 2012; Z:105-115.



Kronikus vénas betegség megjelenése: CEAP osztalyozas

C klinikum

CO nincs lathato jele a vénas betegségnek
C1 teleangiektaziak, retikularis vénak (
C2 varikozitas

C3 06déma

C4da hiperpigmentacio, ekcéma

C4b lipodermatoszklerdzis, atrophie blanche
C5 gydgyult vénas fekély

Nlncs lathato tlnet Teleangectasia Vénatagulat

C6 aktiv vénas fekely Fokozott vénas atereszt6képesség és kapillaris fragilitas

szimptdmas / aszimptomatikus

E etiolégia (kongenitalis, primér, szekunder, nincs
vénas ok)

A anatdmia (felszini, perforans, mély vénas, nincs
lokalizacio)

P  patofizioldgia (reflux, obstrukcio, reflux+obstrukcio,
nem ismert)

Vénas & Trofikus C Gyégyult Cs
6déma zavarok fekély

The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards 2020 May;8(3):342-352. doi: 10.1016/j.jvsv.2019.12.075. Epub 2020 Feb 27
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve a krénikus vénds betegség ellatasardl, 2021



A vénas keringési elégtelenség jellemzd bbrtlinetei
és kovetkezmeényei

 Specialis bortlinetek
- hemosziderin pigmentacio
- ekcématizacio, papillomatozis
odémacsorgas, verzeés
- atrofia
- [abszarfekély

* Nyirokkeringési elégtelenség




Sz(rés

Panaszok, tlinetek alapjan - inspekcio, vizsgalat sziikseges
- validalt kérdd8iv — vénas rizikd score

- rd rd - - y - r
Tesztelje vénasrizikdjat
A kérddiv kitdltésével felmérheti, mekkora Onnél a kronikus wé-
nds betegség (visszérbetegség) kialakulidsdnak kockazata. Vala-

szoljon minden kérdésre, majd adja dssze vdlaszai pontszamat! Az
Onre vonatkozd ajanlast a teszt végén taldlhaté értékelésbél kapja.

1. Milyen nemdG? Pontszam
Fé&chi 1]
NG 1

2. Hany éves?

14 év alatti N
14-29 év kézotei 1
30-45 év kézotei . _ 2
45 év feletti . - |

3. Midta mozgasszegény az életmodja?
(mar nem sportol, munkaja soran napi 6 érandl tobbet il, all vagy jarkal)
Aktiv életmddort folytatok

1-3éve 1
3-10éve 2
Tobb, mint 10évye 3
4. Van silyfeleslege a kivant értékhez képest?
Mines __ ]
lgen,1-5kg 1
lgen,5-10kg__ 2
Igen, tébb, mint 10 kg 3

5. Hanyszor sziilt gyermehket?

Egyszersemn . . . __ 0O
Egyszer 1
Kétszer 2
Tébb, mint kétszer 3
6. Altalaban milyen testhelyzetben télti munkanapjait?
Naponta 4 6ranal kevesebbet Sk, allok vagy jarkalok _ 0
MNaponta 4-8 &rat Gl6k, allok vagy jarkalok _ 1
Naponta 8 dranal tobbet uldk, dllok vagy jarkalok 2
Naponta 8 dranal tobbet tldk, dllok vagy jarkalok és
rendszeresen utazom hosszan autéoval, vonattal, repuldvel _ 3
7. Sziileinél eléfordult visszeresség?
Nem _ 0
Egyik szdlépel _ 1
Mindkét szdldnél _ 2
Mindkettdnél, egyikiiknél széwvidmény is (pl. labszarfekély) 3

==

8. Szokott On gyalogolni, Giszni, kerékpérozni, kocogni vagy
tornazni?

Igen,legaldbbheti3 Grat . 0
Kevesebb, mintheti3érac 1
Ritkan (nyaralaskory __ 2
Soha 3

9. Szokta nehéznek éreznia labat?

Soha 0
Ritkdn _ 1
Gyakran __ 2
Szinte mindig erdsen fajalabam 3

10. Ez a nehézlab-érzés fokozodik
Melegben 1
Hormontartalmi gydgyszerek szedésemelletty 2
Rendszerint a menstruaciot megelzéen 3

11. Estére meg szokott dagadni a bokaja?

Soha o
Csak nagy melegben, vagy hosszd utazdsalate _ 1
Igen, szinte minden nap, de csak estére 2
lgen, minden nap, marreggeltél _ 3

ERTEKELES:

Nék =11 pont Férfiak < 7 pont

Onnél valdsziniileg alacsony a visszérbetegség kialakuldsanak esélye jelen-
leg. Kovesse az ajanlott életmad tandcsokat vénai egészségének megdrzése érde-
keében. Forduljon orvosahoz, gydgyszerészehez amint panaszaiban valtozast észlel!

Nak: 12-22 pont Férfiak: 8-14 pont

Onnél valdsziniileg kizepesen magas a visszérbetegséqg kialakulasanak
esélye, illetve tiinetei mar a betegség kialakulasat jelzik. Ezek a tiinetek
stlyosbodhatnak, ezért mieldbb valtoztasson életmédjan (sport, taplalkozas,
vénas torna). Emellett kiivesse az orvosa, gyogyszerésze altal javasolt kezelést
(pl.vénavéda gydgyszer, kompresszids harisnya)!

Néik = 23 pont  Férfiak = 15 pont

Onnél valésziniileg mar kialakult a visszérbetegség, vagy fokozott az
esélye annak, hogy ki fog alakulni a jovében.

A betegség silyosbodasanak késleltetése ér-
dekében orvosi kezelés sziikséges, melynek
eredményét tamogassa megfeleld élet-
madbeli valtortatasokkal. Tandcsért és 5

kezelésért keresse fel kezelgorvosat! %
\ £

‘\

4 et o sl bisedeiy slsppie béxsie
P Blancherusmon Exshustion prasque fu mamé vene: be Phisbocoe” ot e e 2000581 1315

Utmutaté krénikus
vénas betegek
gondozasahoz

Guex J.-J., Allaert F.A. Phlebology. 2012;65,(2): 57-66.




. Vénas fajdalom és 6déma - differenciilas’s® |

[ ] [ ]
D I a g n o SZt I ka A labfiajdalom vénas, artérias, neurogén eredetének behatarolasal

Vénas Meaurogén Arténas
FiZikaIIiS Vizsga’ Iat Panasz Libfeszulés Maresthesia és vadligores
jellege S dysesthesia ) S
Mehezlab-erzes Hidegseg-erzes
H 4 Fajdalom e e Fajdalom
* megtekintés
Mikor? Délutan, esténként, Ifj szakanként vagy Terhelés alatt,
. , hrlr]l:SSZElE ules fallas nyugalomban pl. jaras kozben
1tan
* megtapintas
Heol? Leginkibb a boka és Cyakran wvadli [/
a lable) Lajekan ssegimernlalisan curnbizorrizalbyan

4 4 7 e
* hallgatozas (kézi Doppler)
Az alsovegtagi ddema veéenas, nyirok, illetve mikrocirkulacios
eredetének elkilonitéses”
Vénas ddéma Nyirokédéma Mikrocirkuldciés 6déma

@ Ketoldali © Gyakran egyoldali @ Ketoldali
@ Rontjaa meleg, atartés @ Ronta a tizika erdkifetés & Rontja a hormonzavar

allas vagy Glés & Erintheti oz cgész alss & Az cgcész alsé végtag
& Fihenesre es a vegtag vegtagot, es gyakran erintett
felpolcolasdra cnyhiil Egﬁnzgglrtll;tbhutl ® Cynkran srauddik
& Boka- €5 lab érintettség vEnas &s nyirok-
& 1-11. st. ujjbenyormatot adémawval

& Uybenyomatot tarta Lan ja

@ -V st ujbenyomatot
nem tartja

Kiegészito diagnosztika
* Labor vizsgalat (gyulladdsos paraméterek, véralvadasi vizsgalatok)

* Mikrobioldgiai leoltas és rezisztencia (fert6zott fekély)

e Képalkoto vizsgalat: duplex UH



M{iszeres vizsgalatok: képalkoto ultrahang

KEZI DOPPLER — iranyelv nem
ajanlja

e szlrés

e reflux kimutatasa

e billentyl-elégtelenség
kiterjedése

Yeoucoonnn
ViTiviy
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Képek: Dr. Menyhei Gabor, Dr. Pécsvarady Zsolt

DUPLEX ULTRAHANG

e mélyvénak atjarhatdsaga

e reflux kimutatasa

e billenty(ielégtelenség kiterjedése

e perforans vénak elégtelensége

e torzsvéna reflux kiterjedése

e vénas mutétet megel6z6en (mapping)

e sz(irés




Miszeres vizsgalatok: pletizmografia (ez nincs)

Venous Filling Index Ejection Fraction Residual Volume Fraction
VFI (mUsec) EF =9 X 100% J -
< 2 - Normal 260% - Nomal ' EV;FS%% X 100%
EAC R Calf Function RVF = AVP

Miiszeres vizsgalatok: flebografia, CT, MR



Vénas betegseg kezelése

CEL: panaszok )
tinetek . csokkentése vagy
kivalto okok megsziintetése

szov6dmeények -

LEHETOSEGEK

» gyogyszeres kezelés
» kompresszios kezelés
» sebészi kezelés

» gondozas — kovetés

» prevencio — életmad!



KEZELES!| ELVEK

ElsGdleges a vénas reflux és az emelkedett vénas nyomas kezelése
(csokkentése)

 Kompresszios terapia

e Gyogyszeres kezelés: venoaktiv készitmény javasolt a KVB minden
stadiumaban, amennyiben tlinetek jelentkeznek

e Sebészi kezelés (visszerek redukcidja): szkleroterapia, hagyomanyos
visszérmuteét, mdtéti endovaszkularis ablacios technikak

» Katéteres endovaszkularis intervencio specialis esetben: vena iliaca,
vena cava sztentelés; vena ovarica elzaras




Terapias lehetosegek CEAP stadium szerint

Nemzetkdzi iranyelvek a kronikus vénas betegség kezelésére vonatkozoéan:
Ajanlott terapias lehetdségek

____________________________________________________________________________________

Teleangiectasia ~ Vénatagulat Odéma Bor tiinetek

3 ®@ O
v v v
v v v v

v v v
v v v

Venoaktiv gydgyszerek
Scleroterapia
Kompresszids kezelés
Lokalis kezelés v

Mdtét

@ O
v v
v v
v v

v
v v

Nicolaides A etal. intemational Angiobgy. 201433(2):126-139.
Handbook of venous disorders, Guidelines of America Venous Forum. 2nd ed. London. Amold. 2001:309-321



Nemzetkozi iranyelvek a KVB kezelésérol, 2018

* Venoaktiv gyogyszerek (VAD) hatékonysaga eltér az egyes vénas panaszok, tiinetek
csokkentésében!

* Legtobb 1A ajanlast MPFF kapta a vénas panaszok, tiinetek és életmindség javitas
tekintetében.

* VAD + kompresszio javitja vénas fekély gyogyulasat (MPFF: 1A)

Gyogyszer

Vénas té Vénafal és Kapillaris Nyirokér Hemoreoldgiai | Szabadgyok
enas tonus . : o Era ; < T
vénabillentyli | permeabilitas drenazs hatas kotes

MPFF + + + + + +
Egyéb diozminok NEM ALL RENDELKEZESRE ADAT

Rutin és rutosidok (troxerutin, HR) o + - " +
Kumnarin + s

Vadgesztenye-kivonat; escin i B +
Ruscus kivonat +

Antocianidok

Proantocianidinek

+

Kalcium-dobesilat =

.|_
_I_
b

Nicolaides AN, et al. Int Angiol. 2018; 37 (3): 181-254.



VENOTONIKUMOK HATASA

» gyulladascsokkentd hatas
» élénkitik a nyirokkeringést
» javitjak a mikrocirkulaciot
csOkkentik - az endotélhez tortén6 leukocita adheziét, akivaciot
és migraciot
- az adhezids ICAM-1, VCAM-1 molekulak expressziojat

- a kapillarisok hiperpermeabilitasat csokkentik

- a kapillaris rezisztenciat novelik

» o6déma csokkentés, fajdalom csokkentés




Véralvadasgatlas kronikus vénas betegségben

* Antikoagulalas nem trombotikus kronikus vénas betegségben rutinszertien nem
javasolt.

* Mélyvénas trombdzis utan hosszu tavu véralvadasgatlas javasolt altalaban — de
mindig EGYEDI DONTES sziikséges!

* Véralvadasgatld: DOAC el6nyosebb!
» hosszu tavu kezelésre csokkentett ddzisu apixaban vagy rivaroxaban javasolt!
» terhességben és szoptatds idején csak LMWH (esetleg K vit. antagonista),
» antifoszfolipid szindrémaban: KVA
» véralvaddsgdtlo intolerancia esetén: szulodexid, ASA
* Kronikus vénas betegségben ASA kedvezd6 hatasara nincs egyértelmd adat.
* Ultrahang ill. d-dimer hasznalhato a kockazatbecslésben.

 Szulodexid poszttrombotikus szindromaban és vénas fekélyben ajanlhaté.

EMMI Iranyelv 2022.




Kompresszios kezelés

CEL: vénas visszaaramlas el8segitése
* pangas, falfeszilés, fajdalom, gorcsolés csokkentése
* mikrocirkulacid javitasa, 0déma csokkentése
 fekély esetén a sebgyogyulas elbsegitése

Tipusai - kompresszids pélya

- kompresszids harisnya
- prevencios: |. fokozat
- terapias: Il - lll. kompresszids fokozat

- nyirokddéma - kompresszids polya, kézi nyirokdrenazs,
kompresszids harisnya

Boka magassagaban
* visszérbetegségben 20-30 Hgmm,
e poszttrombotikus szindrémdaban 30-40 Hgmm,
* vénas fekély esetén minimum 40 Hgmm kompresszios nyomas elérése ajanlott.




Kompresszios kezelés

Utmutaté a rugalmas pélya helyes alkalmazasahoz

-----

Tekerjuk tovabb a polyat

a bokacsont korul, majd

a sarkat is tekerjuk korbe.

A polyat kdzben végig tartsuk
kell6en feszesen.

Rugalmas polyaval
tekerjuk korbe a labfejet.
A polyat a labujjak
tovénél inditsuk

a labhaton, majd
vezessuk at a talp alatt.

A menetek egymast legalabb
egyharmad aranyban fedjék at,
a labszaron addig folytassuk a
a sarok folétt, végul faslizast, amig a fasli tart.

a sarkat is tekerjik A hosszu megnyulasu polyanal
kérbe. alkalmazzuk a kalaszkotést
vagy nyolcas iranyu feltekerést.

Még egy réteg polyaval
tekerjuk korbe a labat
a sarok alatt, majd

A kovetkezd polyatekerccsel
egy masodik rétegben

- végezzUuk el a faslizast, folfelé
haladva a térdizulet eléeréseig.
A masodik pdlya meneteinek
iranya legyen ellentétes az elsé
polya feltekerésének iranyaval.

A kompresszio
foka folfelé csokken:
- a labfejen és a bokanal
a legerésebb, majd
a térd felé gyengul.

14. http//fewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA.org/




Kompresszios kezelés

Célkitlzés:
 osztalyunkon hasznalt 30%-0s megnyulasu fehér pdlyaval,
* betegeknek altalaban felirt 90%-0s megnyuldsu barna pdlyaval,
» kétféle polyazasi technikaval

elérheté kompresszids nyomas megmeérése.

Modszer:

10 betegnél (5 mélyvénas trombozis, 3 krénikus vénas betegség, 2 nyirokddéma)
Microlab PicoPress* nyomasméro késziilékkel,

belboka folé helyezett érzékel6vel lemértik

fehér és barna (Putter) poélyaval,

menetes és kalaszos technikaval végzett kompresszios kezeléssel

a boka felett elérhet6 nyomast

fekvo és allo helyzetben (40 polyazas, 80 mérés).

Késbbb a vizsgalatot Ujabb 7 betegnél (6 MVT, 1 nyirokddéma) is elvégeztiik.

*A PicoPress késziiléket a Hartmann-Rico Hungaria Kft. bocsajtotta rendelkezésiinkre.

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
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Microlab PicoPress nyomasméré készulék

Microlab

I Mimernu i Rl

:  PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




Eredmények

Fekvd helyzet

E WEEY

Fehér pdlya — menetes Fehér pdlya — kalasz Barna pdlya — menetes Barna pdlya — kaldsz
13,8 £ 4,1 Hgmm 19,2 £ 6,6 Hgmm 23,8 + 7,0 Hgmm 33,1+4,6 Hgmm

1-3. p=0,004 3-4. p=0,006 1-4,2-4. p<0,001

¢ PECSI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




Eredmények A

AllS helyzet

Fehér pdlya - menetes  Fehér pdlya — kaldsz Barna pdlya — Barna pdlya — kalasz
18,6 £ 4,9 Hgmm 26,7 £ 10,3 Hgmm menetes 44,3 +5,7 Hgmm
31,6 £12,2 Hgmm
1-3,3-4. p<0,03 1-4,2—4. p<0,001

7 beteggel megismételt vizsgalatunk hasonlé eredményeket hozott:
Fekvé 14,86 +4,56 24,43 +5,68 17,86%6,26 29,57 +6,75 Hgmm
All6  18,43+4,47 31,29+10,16 24,86+ 7,06 37,14+ 14,00

A két polya egylittes hasznalata emelte a kompresszidos nyomas:
Fekv6 29,86 +6,89 42,71+ 8,12 Hgmm
All6 38,57 +7,48 54,00+ 14,00

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




Kovetkeztetés: /gﬁ
e Kompresszios kezelés esetén megfeleld pdlyaval és technikaval érhet6 el a & /
kell6 hatast biztosité nyomas.
* A nyomasmeéro készlilék segithet a pdlyazas technikajanak elsajatitasaban.
* Aklinikan elérhet6 fehér fasli kevésbé hatékony (jél hasznalva a semminél jobb),
mint a Pltter pdlya, amivel elérhetjuk az iranyelvben megadott
nyomasértékeket (mas, pl. Setopress, Rosidal pélyat nem hasznaltunk).
» Kalasz technikaval magasabb nyomas érheté el.
* Podiater és gyogytornasz nagy segitség a csapatban - CSAPATMUNKA!

Belgyogyasz mélyvénas trombdzisban, primér vagy szekunder krénikus vénas
elégtelenségben, nyirokodémaban e-receptre felirhatja (kérjuk, irja fel) a
megfelel6 kompresszios kezelést:

2 db combt6-térdharisnya (altaldban standard, 2. fokozatu,

nyirokédémaban 3. fokozatu) vagy 5 db podlya /oldal/6 ho.

é|: PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




Terapia - életmdd tanacsadas

Testsuly kontroll

 Lab-, vénatorna,
* Polcolas, logatas keriléese
» Taplalkozas(rostdus, folyadék)

* Testmozgas, sport

« Tartds allas, tlés kertlése
« Hoéhatas kerilése S
« Laza ruhazat

« Labak hideg vizes lemosasa




Kismedencei pangasos szindroma

Alhasi panaszok esetén gondolni kell kismedencei vénas elégtelenség lehet8ségére.

Zoom: 1.0:1

True Size: 111%

5on W 2500 L 1600
21

Dr. Nagy Csaba, Dr. Toth Arnold, intervencios radiolédgusok (PTE KK Orvosi Képalkotd Klinika) anyagabdl:
Vena ovarica sinistra jelent@s tagulata, elzarasa drothurkokkal (finanszirozas: egyéni méltanyossagi kérelem).



Mikor gondoljunk kronikus véna betegségre?

e Kronikus vénas betegség gyakori, tehat gyakran!

Odéma, ami vizhajtéra nem javul

Délutanra, estére, illetve melegben rosszabbodd alsé végtag fajdalom

Ejszakai labgorcs

Lathato visszeresség

Korabbi mélyvénas trombodzis

Tartos Ulés barmilyen okbdl, tartds allas

Labak vizszintes helyzete enyhiti a panaszokat

Lehet szekunder modon szivelégtelenségben, COPD-ben, stb.




Osszefoglald gondolatok

* A kronikus vénas betegség gyakori, rontja az életminfséget, és
jelent8s gazdasagi terhet okoz.

* KVB progredial, beavatkozas nélkil szov6dmények lehetnek.
 \Vénas betegek ellatasa team munka.

* A korai felismerés és a vénavédelem jobb életminGséget és
kedvez6bb prognadzist biztosit.

* MPFF 1A ajanlasu a szakmai iranyelvekben (C0s-C6s).

* A szakmai iranyelvek segitenek az evidenciakon alapulé terapia
kivalasztasaban a beteg panaszai, tunetei alapjan.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve a kronikus vénas
betegség ellatasardl, 2022.



PECSI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Akut thrombophlebitistdl a poszttrombotikus szindromaig

Prof. Dr. Késmarky Gabor, az MTA doktora

PTE AOK Angioldgiai Tanszék
PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Angioldgiai Osztaly

Hippocrates Vénas Specialista Hétvége, Gardony, 2025. aprilis 12-13.



A probléma -

Mélyvénas trombozis, felszini vénas trombdzis és pulmonalis embdlia sulyos foku egészségi
probléma

Mélyvénas trombdzis (MVT) incidencia 50-150/100.000 f6

MVT utan 30-50%-ban alakul ki poszttrombotikus szindroma (PTS)

Akut esemény utan mar 3-6 hénappal kimutathato

Panaszok, tlinetek: fajdalom, nehézlabérzés, faradtsag, 6déma, bbr elszinez6dés,
lipodermatosclerosis, fekély

PTS sulyosan rontja az életmindséget = diabétesz, kronikus tiid6betegség

PTS-nak komoly gazdasagi kovetkezményei vannak (35-45% egészségugyi koltségnovekedeés,
62% csokkent produktivitas)
e PTS aluldiagnosztizalt!

Guanella J Thromb Haemost. 2011;9:2397-405

Wendelboe AM, Raskob GE. Global burden of thrombosis. CircRes. 2016;118:1340-7

Wang et al. Current challenges in the prevention and management of post-thrombotic syndrome — towards improved
prevention. International Journal of Hematology (2023) 118:547-567 https://doi.org/10.1007/s12185-023-03651-6

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




A klinikai spektrum jelentGsége

Az akut mélyvénas trombozis jelent6ségét jol ismerjuk.

Felszini vénas trombdzis jelentdségét gyakran elbagatellizaljak.

Felszini vénas trombdzis propagalhat a mély vénaba (akar tidéembdliat okozhat).

Felszini véna trombdzisnal a gyulladas nyilvanvald, pedig mélyvénas trombdzisnal is jelen van —

— komplex intraluminalis, fali és véna koruli karosodas.

Mélyvénas trombdzis és felszini vénas trombdzis egyarant okozhat poszttrombotikus szindromat.
* Az akut vénas eseményen atesett betegek jelentds részét nem gondozzak.

e A poszttrombotikus szindroma sokszor az ismeretlenség homalyaba vész.

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
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Felszinib6l — mélybe terjedés veszélye

* F6 kockazat: VSM / VSP / perforansok kozelsége

* Panaszok fokozdodasa esetén mindig gondoljunk ra!

* Ultrahang indikacio: panaszok mértéke, ha kétséges a mélység, a hossz / mindig(?)
* FVT — MVT: 15% (23/32%)

e Ismétlodhet

* Felszini véna trombodzis oka tébbnyire felderithet6

PJ Bendick et al. Clinical significance of superficial thrombophlebitis. J Vasc Technol 1995. 19:57-61. ] E3 T A —
L Leon et al. Clinical significance of superficial vein thrombosis. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2005. 1:10-17. % ;& AITALANOS ORVOSTUDOMANY KAR
U Krunes et al. Genugt die klinische Untersuchung einer Varikophlebitis des Unterschenkels. Phlebologie 1999. 28:93-96. '



Meélyvénas trombozis (részletezés nélkiil)
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Hogyan lesz a mélyvénas trombodzisbol poszttrombotikus szindroma?

D\JT Hyrefibringlysis
Valvular Incomplete
Damage r recanalisation
Inflammation
L ¥
Valvular reflux Fibrosis 0“”'”"‘."
Obstruction

Wein wall dilatation

k

Venous hypertension

PTS

Abbreviations: PTS, post-thrombotic syndrome; DVT, deep vein thrombosis

Forras: Wang Current challenges in the prevention and management of post-thrombotic syndrome—towards improved prevention International
Journal of Hematology (2023) 118:547-567 https://doi.org/10.1007/s12185-023-03651-6 549.0ldal figure 2 adaptacidja
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https://doi.org/10.1007/s12185-023-03651-6%20549.oldal
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Poszttrombotikus szindroma

* MVT utani leggyakoribb késdi szovédmény (30-50%).

* Okai: billenty(ikdrosodas, reflux, inkomplett rekanalizacio, gyulladas, fibrézis — vénas hipertonia.

* Megjegyzés: a vénas hipertonia éppoly gyakori, mint a szisztémas magas vérnyomas.

* \Vénas hipertonia veno-artérias reflexen keresztul hipoperfuziot okozhat, a reflex kimertlése pedig

kontrollalatlan mikrovaszkularis hipertoniat.

* Tinetek: nehézlabérzés, 6déma, pigmentacio, bbrelvaltozasok, fekély.

* Eletmin8ség sulyos romlasa, pszichés és gazdasagi teher




Poszttrombotikus szindroma: Villalta-pontszam

Szubjektiv tinetek:

Fajdalom

Gorcs

Nehézlabérzés

Paresztézia (zsibbadas, bizsergés)

Viszketés

Minden egyes paraméter 0-tdl 3-ig terjedd skalan értékelenddé

0 pont: Nincs
1 pont: Enyhe
2 pont: Mérsékelt
3 pont: Sulyos

Ha a végtagon vénas fekély megjelenik, automatikusan 15 pont

Objektiv klinikai jelek:
Pretibialis 6déma

B&r megkeményedése
Hiperpigmentacio
BGOrpir

Visszerek megjelenése

Fajdalom labszari kompressziora

0—4 pont: Nincs PTS
5-9 pont: Enyhe PTS
10-14 pont: Mérsékelt PTS

15 vagy tobb pont: Sulyos PTS
- PECSI TUDOMANYEGYETEM
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Villalta, S. et al. Assessment of validity and reproducibility of a clinical scale for the post-thrombotic syndrome. Haemostasis. 1994; 24:158a



MVT utani rekanaliz

V 4 e 7/

dClO

Lobastov és mtsai: pilot, komparativ klinikai vizsgalat

MVT (femoro-poplitealis)
60 beteg két csoportban, 12 hénap kdvetés

Kontroll csoport: rivaroxaban + kompresszios harisnya
MPFF csoport: rivaroxaban + kompresszios harisnya + MPFF

Ultrahang: rekanalizacié mértéke
Marder-pontszam
Villalta-pontszam

Eredmény:

MPFF csoportban mélyvénas rekanalizacio gyorsabb,
Villalta pontszam alacsonyabb volt,

PTS el6fordulasa csokkent.

Lobastov et al. Micronized purified flavonoid fraction in adjunction to rivaroxaban improves outcomes of

popliteal-femoral deep-vein thrombosis at 12-month follow-up. Phlebolymphology. 2020, 2020;27(3):113-124

rivaroxaban + MPFF
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rence in the slope of curves related to faster

recandlization); P3, between-subject effect "group” (P<0.05 interpreted as a significant deviation of the curves related to complete

recanalization).




MPFF hatasa poszttrombotikus szindromaban

Deep vein thrombosis

Gyulladas -
l MPFF
. . 7’ L4 +
Inflammation |— (GGG | - Inflammation Rekanalizacio
Reflux -
h 4 A + Venous
Venous obstruction Valvular reflux _ recanalization Véna tonus +
- Venous reflux Sztazis -
l S EIDH s Nyirokkeringés  +
Venous hypertension — - Venous stasis
+ Lymphatic R _
drainage Szoveti hipoxia  —
Tissue hypoperfusion | Tissue hyperpermeability _ - Tissue hypoxia Kapillaris hiper-
i l - Capillary permeabilitas -
Y hyperpermeability

Post-thrombotic syndrome

f[es]i
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Forrds: Xuan Li Micronized purified flavonoid fraction for the treatment of chronic venous insufficiency, with a focus on postthrombotic syndrome:
A narrative review Res Pract Thromb Haemost. 2021;5:e12527. 23.oldal



Osszefoglalds

* A felszini véna thrombophlebitis altalaban nem banalis: ultrahang megmutatja.

* FVT és MVT kezelésének célja a poszttrombotikus szindroma megel6zése is.

e FVT és MVT konzervativ terapiaja sokszor ugyanaz.

 Véralvadasgatlas: LMWH 30-45 napig (révid szakasz, mélyvénatél tavol) vagy DOAK min. 3-6
honapig (FVT mint MVT: hosszu szakasz, kiterjedt varikozitds, junkcidba terjedés, mélyvénaba terjedés)

* Kompresszios kezelés

 MPFF

* Mobilizacio

» Kovetés, gondozas

ECEl TUDOMANYEGYETEM

ALTALANOS ORVOSTUDOMANY] KAR



Vénas tromboembaliak:
* DOAC, tumor asszocialt VTE-ben Xa gatlo DOAC vagy LMWH
* MVT-ben kompresszids polya/harisnya

Felszini véna trombozis:
* altalaban kezeld ugy, mint egy MVT-t!

Vena iliaca kronikus elzarodas és poszttrombotikus szindroma:
* endovaszkularis intervencio

Kronikus vénas betegség/elégtelenség:

e Odéma oka lehet

* Leggyakoribb érbetegség

» Kezelés: életmdd, MPFF, kompresszids pdlya/harisnya, m(itét

Kismedencei vénas pangas:
* Gondoljunk erre a lehet6ségre
 \/ena ovarica zaras intervencioval
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Pulmonalis embodlia




Vénds tromboembdlidk ()

Gyakori, alattomos, potencialisan halalos, szovédményes,
ismétlddésre hajlamos betegségek.

Szovédmények
Hirtelen halal
Infarktus pneumonia
Elhdzédd mellkasi fajdalom

Ujabb VT esemény

Kronikus vénas elégtelenség
Pulmonalis hipertonia
Rokkantsag

feda]:
g
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https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary *émbolis



Pulmondlis embdlia

3. leggyakoribb kardiovaszkularis halalok.

Fiatal, kozépkoru (aktiv dolgozd), id6s egyarant elszenvedheti.
Akut halalozas 7 - 11%
Incidencia: 100-200/ 100.000
(gyermekkorban: 53-57 / 100.000 hospitalizalt; 1,4-4,9 / 100.000 altalaban)

EU 6 orszag (2004): 317 000 VTE haldl — 34% hirtelen halal, 59% él6ben nem diagnosztizalt PE,
7% helyes diagnozis™
Korbonctani vizsgalat (Svédorszag): 18% PE (13% mint halalok) vs. 2% klinikai diagnozis*

= Alul diagnosztizalt korkép !

*ESC PE iranyelv 2008.



Pulmonalis embdlia N

e Gyakori stirgdsségi allapot

e Hirtelen halaltél tinetmentesig terjedd klinikum, pl. akcidentalis (staging) lelet
panaszmentes betegnél; gyakran nem specifikusak a tlinetek
« Akcidentalis pulmonalis embdlia mellett ,akcidentalis”, tlinetszegény mélyvénas trombozis
is lehet
— proximalis MVT-ben PE 50%
— PE-ben MVT 70%

Antikoagulalas nélkil PE 50%-ban ismétlédik 3 hénapon bellil.

-
i PECSI TUDOMANYEGYETEM
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‘ $F
- Daganatos beteg VTE-vel gyakori (CAT/CaVTE): 15%
- VTE beteg frissen/korabban diagnosztizalt daganattal gyakori: 15-20%

- CaVTE el6fordulas megnovekedett az utdbbi évtizedekben (1997-2017.) :
- A tumorellenes kezelések gyors fejl6désének koszonhetben javul a tulélés

« 1 éves tulélés 62,9%-rél 79,4%-ra n6tt
- Egyre tobb ember él egylitt kronikus(an kezelt) daganatos betegséggel

- Kemoterapia és mas célzott kezelések novelik a VTE kockazatat
« Korszer( képalkotd eszkozok segitik a diagnozis felallitasat:

« Mellkas CT vizsgalatok szama 10-szeresére nétt a vizsgalat id6szakaban = tobb incidentalis PE diagnozis
(DVT el6fordulasa nem nétt)

VTE incidence over time 104
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Aktiv daganat esetén VTE ismét

Vérzések kockazata is magasabb a nem daganatos VTE betegekénél:
« Tumor tipusabdl adéddan, pl. lumenbe toré daganat, agyi metasztazis
- Er Gjdonképz8dés, AV malformacidk
- Kemoterdapia szov6dménye: trombocitopénia, anémia, kotészovet csokkenés
« Antikoagulacio szovédménye

6dés kockazata magas.

Aktiv daganat esetén a VTE ismétl6dés kockazata még antikoagulalas esetén is

magasabb, mint a major vérzés kockazata

- Fatalis PE 3 honap alatt 2,6% vs. fatalis vérzés 1,0%; 1 év alatt 20,7% vs. 12,4%
Medscape 2020: Prandoni P et al. Blood 2002;100:3484-3488; Monreal M et al. ) Thromb Haemost. 2006;4:1950-1956.

Gyogyszerinterakciotdl, felszivodasi zavartdl, tliszurastol valo félelem
LMWH hatékony, de kényelmetlen, 1 (27?) készitmény érhet6 el, elsé 3 hdnapban draga
(el. 100% elfelejtése esetén utana is draga), aluldozirozas és tuladagolas is gyakori

Hatékony, biztonsagos, jol toleralhaté antikoagulansra van szikségik a CaVTE
betegeknek (is).

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
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Pulmonalis embdlia rizikotényezdi

Nagy riziko (OrR>10)

o Szivelégtelenség/pitvarfibrillacié miatti hospitalizacié 3 hénapon beliil
e Szivinfarktus 3 hénapon beldl
« Korabbi vénas tromboembdlias esemény

o Also végtag torés - megj. kis dozisi LMWH profilaxis gyakran nem elég
o Csip6/térd protézis mlitét

e Nagy trauma

e Gerincvel6 sérulés

(ESC PE iranyelv 2019.)

(Mélyvénas trombdzis nem rizikdtényez8, hanem ugyanazon betegség egyik manifesztacioja.)



Pulmonalis embdlia rizikotényezdi

Kbzepes rizikd (OR: 2 -9)

e Autoimmun betegség

o Gyulladasos bélbetegség

o Szivelégtelenség, |égzési elégtelenség

o Fert6zés (pneumonia, hugyuti fertbzés, szepszis, HIV)
e Malignus daganat

o Stroke parézissel/paralizissel

e Felszini véna trombdzis

« Trombofilia

« Hormonpotlas, oralis hormonalis fogamzasgatlas
e Invitro fertilizacio
e Posztpartum idGszak

« Kemoterapia, vér transzfuzio, eritropoetin kezelés
« Intravénas eszkozok (CVK, PVK, elektroda)
e Artroszkopos térdmditét



Pulmonalis embdlia rizikotényezdi

Alacsony riziko (OR < 2)

>3 nap agynyugalom
Hosszu ulés (pl. auto, repild)

e Elhizas

e Diabetes mellitus

« Magasvérnyomas-betegség
o Visszeresség

e Terhesség
e 1dGs kor

e Laparoszkopos miitét



Pulmonalis embodlia

Természetes lefolyas:

PE leggyakrabban MVT kovetkezménye (lehet kismedencei véna, felszini véna, jobb pitvar, vena renalis, vena
cava inferior eredetd, vagy pulmonalis trombozis is lehet)

Ortopédiai m(itéteknél (1960-as évek) labszari MVT volt 30%-ban:

feloldédott 35%, nem progredidlt 40%, proximalis MVT / PE 25%
M(itéteknél a VTE rizikd az els6 2 hétben a legnagyobb, de 2-3 hdnapig magas marad.
MVT és PE gyakran tiinetmentes mdtét utan.

PE 3-7 nappal a MVT utan, 1 éran belul fatalis 10%-ban, 5-10% sokk vagy hipotenzio, 50% jobb kamra
sériilés/diszfunkcio jelei.

PE-ban a rog az esetek 2/3-ban oldddik fel spontan.

Legtobb (>90%) halal a kezeletlen esetekben van.



Hemodinamikai kovetkezmények:

Pulmonalis embodlia

« pulmonalis vaszkularis rezisztencia n6, ezt terhelést a jobb kamra nem birja (jobb kamra képtelen hirtelen
40 Hgmm-nél nagyobb nyomast produkalni)

- elektromechanicus disszociacio — halal

— syncope

— szisztémas hipotenzio — sokk — akut jobb kamra elégtelenség

— jobb kamra iszkémia

— bal kamrai diastolés diszfunkcié
— szisztémas vazokonstrikcido a nyomas helyreallitasara

 légzési elégtelenség, ventillacios-perfuzios aranytalansag

« szekunder hemodinamikai instabilitas (24-48 h) y
— ismétl6d6 embolizacid ill. jobb kamra funkcié romlasa miatt RY/°="‘-‘“"°”¢

£
Coronary
perfusion [df RV ¢
/

Systemic pP ¢
‘ : Death
co A
LV preload ¢

RV output ~

shock

g/guidelines

Obstructive

The spiral of haemodynamic collapse in acute PE

Increased RV afterload®

b

RV dilatation

TV insufficiency

RV wall tension T

Neurohormonal
\ activation

Myocardial
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RV O, demand T

Intrapulmonary A-V
shunting

RV ischaemia, hypoxic injury

RV contractility¢

2019 ESC Guidelineson the diagnosis and management of acute pulmonary embolism

@ESC

European Society
of Cardiology

MESC

(EuropeanHeartJournal 2019 - deoi/10.1093/eurheartj/ehz405)



Pulmonalis embodlia

Diagnozis:
Nincs abszolut biztos klinikai diagnazis, de a klinikai értékelés alapveto.

PE PE-t kizartak
Fulladas 50% 51%
Mellkasi fajdalom (pleuralis) 39% 28%
Mellkasi fajdalom (anginas) 15% 17%
Kéhogés 23% 23%
Vérkopés 8% 8%
Syncope 6% 6%
MVT jelei (egyoldali 6déma) 24% 18%
Egyoldali [abfajdalom 6% 5%

Laz 10% 10%



Pulmonalis embodlia

Diagnozis (klinikai valdszinliség megallapitasa alapvetd):

Wells score eredeti egyszer(isitett
Korabbi MVT, PE +1,5 +1
Alternativ dg. kevésbé valoszini +3 +1
4 héten belul mdtét/immobilizacio +1,5 +1
Aktiv malignus daganat +1 +1
MVT klinikai jelei +3 +1
Vérkopeés +1 +1
Szivfrekvencia > 100/min +1,5 +1

3 szint( (eredet): @alacsony: 0-1, kbzepes: 2-6, magas: =7

2 SZint(j(eredeti/egyszert'isitett): PE nem VaIéSZin(j 0-4 / 0‘1, PE VaIéSZin(j >4 / >2



Pulmonalis embodlia

Diagnosztika:

e Klinikai kép, score

e D-dimer: normalis érték kizarja az akut PE-t alacsony és kdzepes klinikai valdszin(iség esetén,
magas valdszinlség esetén d-dimer felesleges (CT-t kell végezni)

o CTPA (CT pulmonalis angiografia)
« Ventillaciés-perfuzios izotdpos vizsgalat (SPECT): veseelégtelenség, kontrasztanyag allergia, terhesség

e Echokardiografia
— Minden PE betegnél készuljon sziv UH!
o Veégtag ultrahang:

- Meélyvénas trombodzis és mellkasi panasz = pulmonalis embdlia
- Minden PE betegnél késziiljon alsé végtag ultrahang!

e Pulmonalis angiografia
e (MRA nem javasolt)



Pulmonalis embolia — echo jelek

1

Ao
Lv

IvC
RA

)

A. Enlarged right ventricle, ;

| B. Dilated RV with basal RV/LV

ratio >1.0, and McConnell sign ’

C. Flattened intraventricle
septum (arrows) parasternal
short axis view

D. Distended inferior vena cava
with diminished inspiratory
collapsibility, subcostal view

r

|
parasternal long axis view l

1 (arrow), four chamber view 1

McConnell-jel: jobb kamra
bazisa, kdzepe all, csics mozog

RA
AcT <60 ms TRPG
<60 mmHg

notch

D-jel

M-Mode Tissue Doppler Imaging

T

S <9.5/s

& R 1ppse

<lé6 mm

T

E A

~

E. 60/60 sign: coexistence of
acceleration time of pulmonary ejection |
<60 ms and midsystolic “notch” with |

F. Right heart mobile thrombus
detected in right heart cavities
(arrow)

G. Decreased tricuspid annular
plane systolic excursion (TAPSE)
measured with M-Mode

H. Decreased peak systolic (S')
velocity of tricuspid annulus
(<9.5 emls)

mildy elevated (<60 mmHg) peak systollc'
gradient at the tricuspic valve I

(<16 mm)

©ESC 2019

Figure 3 Graphic representation of transthoracic echocardiographic parameters in the assessment of right ventricular pressure overload. A’ = peak late
diastolic (during atrial contraction) velocity of tricuspid annulus by tissue Doppler imaging; AcT = right ventricular outflow Doppler acceleration time;

Ao=aorta; E' =

RA = right atrium; RiHTh = right heart thrombus (or thrombi); RV = right ventricle/ventricular; §' =

peak early diastolic velocity of tricuspid annulus by tissue Doppler imaging; IVC = inferior vena cava; LA = left atrium; LV = left ventricle;

peak systolic velocity of tricuspid annulus by tissue

Doppler imaging; TAPSE = tricuspid annular plane systolic excursion; TRPG = tricuspid valve peak systolic gradient.



Pulmonalis embodlia

- =

https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_embolism

A sulyossagi besorolast nem az embdlus mérete (a CT kép), hanem a klinikai kockdzat (hemodinamikai allapot, jobb kamra
sérilés) hatarozza meg.
,Massziv”, ,szubmassziv”’ — elfelejtendd!

Magas, magas-kozepes, alacsony-kdzepes, alacsony kockazatu pulmondlis embélia van (ESC 2019).
A-B-C-D-E kategorias PE van (AHA/ACC... 2026).



AHA/ACC 2026 pulmonalis embdlia kategdriak

Kategoria
A
B

C

Jelentés
Szubklinikus PE
Alacsony sulyossagu PE

Emelkedett sulyossagu PE

Kezd6do kardiopulmonalis elégtelenség

Kardiopulmonalis elégtelenség

Jellemzo6

Véletlen lelet, tunetmentes

Tunetes, stabil, alacsony riziko

Stabil, de RV-terhelés és/vagy biomarker-
emelkedés

Még nincs tartds sokk, de romlo
hemodinamika (,,normotenziv sokk”)
Sokk, keringésosszeomlas, CPR



Pulmonalis embadlia gyanu & Instabil beteg

Suspected PE in a patient with haemodynamic instability?

* Agy melletti echo ' | '
CT

CTPA immediately available
and feasible!?

T 1
Positive Negative

\ 4 l
Search for other causes of i Treatment of Search for other causes of
shock or instability high-risk PE? shock or instability

Figure 4 Diagnostic algorithm for patients with suspected high-risk pulmonary embolism presenting with haemodynamic instability.

CTPA=computed tomography pulmonary angiography; CUS=compression ultrasonography; DVT =deep vein thrombosis; LV =left ventricle;
PE = pulmonary embolism; RV = right ventricle; TOE = transoesophageal echocardiography; TTE = transthoracic echocardiogram.

*See Table 4 for definition of haemodynamic instability and high-risk PE.

®Ancillary bedside imaging tests may include TOE, which may detect emboli in the pulmonary artery and its main branches; and bilateral venous CUS,
which may confirm DVT and thus VTE.

“In the emergency situation of suspected high-risk PE, this refers mainly to a RV/LV diameter ratio >1.0; the echocardiographic findings of RV dysfunction,
and the corresponding cut-off levels, are graphically presented in Figure 3, and their prognostic value summarized in Supplementary Data Table 3.

9Includes the cases in which the patient’s condition is so critical that it only allows bedside diagnostic tests. In such cases, echocardiographic findings of RV
dysfunction confirm high-risk PE and emergency reperfusion therapy is recommended

©ESC 2019




Pulmonalis embdlia gyanu & Beteg hemodinamikailag stabil

Suspected PE in a patient without haemaodynamic instability?

Assess clinical probability of PE

Clinical judgement or prediction rule®

Low or intermediate clinical probability,
or PE unlikely

High clinical probability
or PE likely

e Klinikai valoszinliség
e D-dimer (ha PE nem valészind) ;

°CT (ha PE valdszin() Negative Positive

\ l

PE confirmedd No PE PE confirmedd

No PE

A A

[ No treatment® ) ( Treatment® No treatment® Treatment®

or investigate
further®

©ESC 2019

Figure 5 Diagnostic algorithm for patients with suspected pulmonary embolism without haemodynamic instability.

CTPA = computed tomography pulmonary angiography/angiogram; PE = pulmonary embolism.

*The proposed diagnostic strategy for pregnant women with suspected acute PE is discussed in section 9.

ETwo alternative classification schemes may be used for clinical probability assessment, i.e. a three-level scheme (clinical probability defined as low, inter-
mediate, or high) or a two-level scheme (PE unlikely or PE likely). When using a moderately sensitive assay, D-dimer measurement should be restricted to
patients with low clinical probability or a PE-unlikely classification, while highly sensitive assays may also be used in patients with intermediate clinical proba-
bility of PE due to a higher sensitivity and negative predictive value. Note that plasma D-dimer measurement is of limited use in suspected PE occurring in
hospitalized patients.

“Treatment refers to anticoagulation treatment for PE.

9CTPA is considered diagnostic of PE if it shows PE at the segmental or more proximal level.

“In case of a negative CTPA in patients with high clinical probability, investigation by further imaging tests may be considered before withholding PE-specific
treatment.



Pulmonalis embodlia — terhesség

SUSPECTED PE DURING PREGNANCY
High pretest probability, or intermediate/low

probability and positive D-dimer result

|  Anticoagulate with LMWH ]

!

* Chest X-ray?
* Compression proximal duplex ultrasound,
if symptoms or signs suggestive of
I Proximal DVT not present
SPECIFIC INVESTIGATION FOR PE
i » If chest X-ray normal => CTPA or perfusicn lung scan
Proximal i c
DVT present « If chest X-ray abnormal® => CTPA
l Negative ¢ Indeterminate cor positive
77;7:!7 : 7| ol.;t B Hiegatve Review by radio!o.gist or
nuclear physician
experienced in diagnosis
of PE in pregnancy
i Paositive
\j

» Continue with LMWH at therapeutic dosed

» Assess PE severity and the risk of early death®

* Refer to multidisciplinary team with experience of PE management in pregnancy

* Provide plan to guide management of pregnancy, labour and delivery, postnatal and future care

@ESC 2019

Figure 7 Diagnostic workup and management of suspected pulmonary embolism during pregnancy, and up to 6 weeks post-partum.

CTPA= computed tomography pulmonary angiography; CUS = compression ultrasonography; DVT = deep vein thrombosis; LMWH = low-molecular-
weight heparin; PE = pulmonary embolism.

*If chest X-ray abnormal, consider also alternative cause of chest symptoms.

*DVT in pelvic veins may not be ruled out by CUS. If the entire leg is swollen, or there is buttock pain or other symptoms suggestive of pelvic thrombosis,
consider magnetic resonance venography to rule out DVT.

“CTPA technique must ensure very low foetal radiation exposure (see Table 12).

9Perform full blood count (to measure haemoglobin and platelet count) and calculate creatinine clearance before administration. Assess bleeding risk and
ensure absence of contra-indications.

“See Table 8.



Table 13 Hestia exclusion criteria for outpatient @ ESC
management of PE (1) European Society

Criterion/question

Is the patient haemodynamically unstable?

Is thrombolysis or embolectomy necessary?

Active bleeding or high risk of bleeding?

More than 24 h of oxygen supply to maintain oxygen saturation >90%?
Is PEdiagnosed during anticoagulant treatment?

Severe pain needing i.v. pain medication for more than 24 h?

MEsC

Medical or social reason for treatment in the hospital for more than 24 h (infection, malignancy, no
support system)?

Does the patient have a CrCl of <30 mL/min?
Does the patient have severe liver impairment?
Is the patient pregnant?

Does the patient have a documented history of heparin-induced thrombocytopenia?

@EsC

If at least one of the questions is answered with ,yes”, the patient cannot be discharged early.
CrCl = creatinineclearance.

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
(EuropeanHeartJournal 2018 - doi/10.1093/eurheartj/ehz405)

www.escardio.org/guidelines



Pulmonalis embdlia sulyossagi index (PESI)

Eredeti Egyszerdisitett (sPESI)
Kor +évek szama 1 pont (>80 év)
Férfi +10 pont -
Daganat +30 pont 1 pont
Szivelégtelenség +10 pont 1 pont
Krdnikus tiid6betegség +10 pont 1 pont
Pulzusszam >110/min +20 pont 1 pont
Szisztolés vérnyomas <100 Hgmm  +30 pont 1 pont
Légzésszam >30/min +20 pont -
Hémérséklet <36°C +20 pont -
Mentalis zavar +60 pont -
Oxigén szaturacio <90% +20 pont 1 pont
Class I: <65 pont 0 pont = 30 napos mortalitas riziké 1,0%
nagyon alacsony 30 napos mortalitas rizikd (0—-1,6%) (95% CI1 0,0-2,1%)

Class Il: 66—85 pont
alacsony mortalitdsi kockazat (1,7-3,5%)

Class I1l: 86—-105 pont >1 pont = 30 napos mortalitas rizikd 10,9%
kdzepes mortalitas riziko (3,2-7,1%) (95% Cl 8,5-13,2%)

Class IV: 106—125 pont

magas mortalitas riziké (4,0-11,4%)

Class V: >125 pont

nagyon magas mortalitas riziké (10,0-24,5%)



Pulmonalis embodlia klinikai besorolasa

Korai halalozas kockazata alapjan:

e Magas: hemodinamikai instabilitas (sokk, hipotenzid); klinikai jelek, komorbiditasok, PESI 11I-V/sPESI >1;
jobb kamra diszfunkcié echo/CT jelei; magas troponin

* Magas-kozepes: klinikai jelek, komorbiditdsok, PESI 111-V/sPESI >1; jobb kamra diszfunkcié echo/CT jelei;
magas troponin

e Alacsony-kozepes: klinikai jelek, komorbiditasok, PESI IlI-V/sPESI >1; ill. jobb kamra diszfunkcié vagy
troponin max. egyike

e Alacsony: fentiek mindegyike negativ

Szivfrekvencia, légzésszam(!), vérnyomads, oxigén szaturdcio, vérgaz, nyugtalan/nyugodt beteg, laz



Pulmonalis embodlia

[ PATIENT WITH ACUTE PE J

( Distinguish low- from intermediate-risk PE® 1

CHECK @ and @:

@ CLINICAL SIGNS OF PE SEVERITY, @ RV DYSFUNCTION
OR SERIOUS COMORBIDITY? ONTTE OR CTPA?®
Yes: > PESI Class llI-IV or sPESI 2 1<
HIGH RISK*P > Alternatively: =1 Hestia criterion of PE

severity or comorbidity fulfilled?

@ or @ present Neither @ nor @ present:
LOW RISK"®

v

hd No other reasons for

( Perform troponin testf J—— hospitalization’é

Family or social support?s
Easy access to medical care!

Troponin positive Troponin negative:
* RV dysfunction: g | not true Yes, all true
INTERMEDIATE-
HIGH RISK®
4 v
Reperfusion !
treatment OF E.ARLY WARGE
haemodynamic HOSPITALIZE :

HOME TREATMENT

support

@ESC 2019



Pulmonalis embodlia — Kezelés

PERT: pulmonary embolism response team

Szisztémas trombolizis

- Indikacio: Magas kockazatu pulmonalis embdlia

- Trombolizis haszna nem egyértelmi kdzepes kockazatu pulmonalis embdliaban
- magas-kozepes kockazat valogatott eseteiben (PE multidiszciplinaris team)

- Minél hamarabb, de tiinetes esetben akar a 14. napig
- Alteplaz, urokinaz, sztreptokindz, (retepldz, dezmoteplaz, tenektepldz — nincs befogadva)
- Akceleralt 2 6ras kezelés inkabb, mint 12-24 6ras kezelés els6 generacios szerrel

Katéteres szelektiv trombolizis

Endovaszkularis katéteres intervencio: sikertelen trombolizis, vagy trombolizis kontraindikalt, instabil

M(itéti embolektomia: Id. el6z6
Vena cava filter

- antikoagulalas ellenjavallt

- Ujabb PE antikoagulalas ellenére



Pulmonalis embodlia — Kezelés

Kezdeti kezelés (5-21 nap):
e terapias adagu LMWH 5-7 napig

- testsulyhoz, életkorhoz és vesefunkciéhoz igazitott ddzis (tuladagolas kertilendd!)
— enoxaparin (2x1 mg/ttkg v. 1,5 mg/ttkg; ha GFR<30, akkor 1x ), dalteparin, nadroparin, tinzaparin

« DOAC a 0. naptol: apixaban 2x10 mg egy hétig vagy rivaroxaban 2x15 mg harom hétig (mas, mint
pitvarfibrillaciéban),

« fondaparinux,

o UFH aPTi ellen6rzés mellett specialis esetekben

Trombocita gatldo ne maradjon a betegen feleslegesen! (A betegnek el kell magyarazni.)

Keringés-, |égzéstamogatas, oxigén, fajdalomcsillapitas; antibiotikum infarktus pneumonia esetén.



Pulmonalis embodlia — Kezelés

Hosszu tavu kezelés (3-6 honapig):

e« DOAC (elsGként valasztando altalaban): apixaban 2x5 mg az els6 1 hét utdn / rivaroxaban 1x20
mg az elsé 3 hét utdn / edoxaban 1x60 (30) mg v. dabigatran 2x150 mg 5-7 nap LMWH-t kdvetSen

« K vitamin antagonista (warfarin): antifoszfolipid szindromaban

« LMWH:
— aktiv malignus betegségben, am apixaban, rivaroxaban, edoxaban is adhato
— terhességben VTE esetén alapvet6 (terhességben DOAC nem adhatd)
- 3 hdnapig el. emelt, utana el. kiemelt tamogatas



Pulmonalis embodlia — Kezelés

Kiterjesztett kezelés (3-6 hénapon tul):

e VTE rekurrencia 5 év alatt kb. 25%, 10 év alatt 35%
« provokalt vagy nem provokalt kifejezés nem hasznalatos, az ismétlédési kockazat szamit

e apixaban 2x2,5 mg / rivaroxaban 1x10 mg (M.o.-on 15 mg — a tdmogatas miatt) — Uj javaslat kell /
edoxaban v. dabigatran a szokdsos ddzisban

« antikoagulanssal nem kezelhet6 betegnél ASA vagy szulodexid adhato (védé hatas jelentésen kisebb,
vérzésveszély ASA esetében magasabb, szulodexidnél nincs érdemi veszély).



Pulmonalis embodlia — Ismeétlodési kockazat

Magas (>8% évente)

« Aktiv/kezelt daganat

« Egy vagy tobb kordbbi VTE major tranziens/reverzibilis rizikéfaktor nélkil
« Antifoszfolipid szindréma

Kozepes (3 - 8% évente)

« Nincs azonosithato rizikéfaktor
o Aktiv autoimmun betegség

o Gyulladasos bélbetegség

e Tranziens rizikofaktor max. 10x VTE rizikoval

— kism{(itét, <30 min general anesztézia, <3 nap hospitalizacio akut korkép miatt, 6sztrogén kezelés/fogamzasgatld, terhesség,
gyermekagy, min. 3 nap agynyugalom akut betegség miatt, also végtag sérilés torés nélkil min. 3 nap csokkent mobilitassal,
hosszu repilé ut

Alacsony (<3% évente)

« Major tranziens/reverzibilis rizikéfaktor >10x VTE rizikéval
-  mutét >30 min general anesztéziaval, min. 3 nap hospitalizacié akut betegség miatt, trauma toréssel



Vénas tromboemboalias betegsegek

Szovédmeények gyakoriak (a kdrhazi szakban és hosszu tavon):

* Hirtelen halal (fiatal korban is el6fordul)

* Infarktus pneumonia

* Mellhartyagyulladas

 Elhdzédo mellkasi fajdalom

e Szivizom karosodas (vo. troponin+)

e Pitvarfibrillacié

* Faradékonysag, csokkent teljesit6képesség

e Légszomj

* Tachycardia

« Ujabb VT esemény

e Poszttrombotikus szindroma, krénikus vénas elégtelenség (MVT utan)
e Kronikus tromboembdlids pulmonalis hipertenzié (CTEPH; 0,5 - 5,0%)
* Rokkantsag



Vénas tromboembalias korképek

Gyakori kérképek: mindennapos korhazi felvétel és elbocsajtas.
A betegek valtozatos korhazi osztalyokon fekszenek.
Rendszeres ellendrzés tul kevés helyen torténik meg.
Rehabilitacidra alig kerulnek:

- nem is gondolnak ra

- nincs protokoll

- nincs/kevés evidencia

- nincs kapacitas
- félelem a mobilizacié szovédményeitdl (trombus, embodlus leszakadasatol)



Pulmonalis hipertenzio felmérése

DIAGNOSIS OF ACUTE PE

Anticoagulate

(FOLLOW-UP AT 3-6 MONTHS:

Yes l—( Wawarmawmw)————l No

>| present:
TTE: may consider TTE ASSESS:
Determine probability of PHe | <7777 Risk factors for CTEPH?
I
Low Intermediate High
None CONSIDER: =l None
PreseMt | 1) Elevated NT-proBNP present present
2) Risk factors for CTEPHY
3) Abnormal CPET results®
A\
______________ ;

| No 7 | Focus on anticoagulation |
! ca?s:: :f,eirmﬁve = : VIQ SCAN: | and secondary pi i
ndion. ] Mismatched perfusion defects? f advise to return if 1
:ommon causes of PH g i symptoms appear |

LRSS R etk S P B l Yes

Refer to PH/CTEPH expert

centre for further diagnostic
work-up

©ESC 2019

Figure 8 Follow-up strategy and diagnostic workup for long-term sequelae of pulmonary embolism. CPET = cardiopulmonary exercise testing:
CTEPH = chronic thromboembolic pulmonary hypertension; NT-proBNP = N-terminal pro B-type natriuretic peptide;

PE = pulmonary embolism; PH = pulmonary hypertension; TTE = transthoracic echocardiography/echocardiogram; V/Q = ventilation/perfusion (lung scin-
tigraphy).

“Assess the persistence (or new onset) and severity of dyspnoea or functional limitation, and also check for possible signs of VTE recurrence, cancer, or
bleeding complications of anticoagulation.

®The Medical Research Council scale can be used to standardize the evaluation of dyspnoea:"w
class can be determined (Supplementary Data Table 16).2%°

“As defined by the ESC/ERS guidelines on the diagnosis and treatment of Pulmonary Hypertension (Supplementary Data Tables 17 and 18).
9Risk factors and predisposing conditions for CTEPH are listed in Table 13.

“Cardiopulmonary exercise testing, if appropriate expertise and resources are available on site; abnormal results include, among others, reduced maximal
aerobic capacity (peak oxygen consumption), reduced ventilatory equivalent for carbon dioxide, and reduced end-tidal carbon dioxide pressure.

‘Consider CPET in the diagnostic work-up.

alternatively, the World Health Organization functional

289

V4

3-6 hdonap elteltével MINDEN pulmonalis embadlian atesett
személynél ellendrzést kell végezniink!

Krénikus tromboembdlias pulmonalis hipertenzié (CTEPH)

lehet6ségére gondolnunk kell.

Table 3 Risk factors and predisposing conditions for chronic thromboembolic pulmonary hypertension

Findings related to the acute PE event
(obtained at PE diagnosis)

Previous episodes of PE or DVT

Large pulmonary arterial thrombi on CTPA
Echocardiographic signs of PH/RV dysfunction®
CTPA findings suggestive of pre-existing chronic
thromboembolic disease®

447 - 449

Concomitant chronic diseases and conditions predisposing to
CTEPH (documented at PE diagnosis or at 3—6 month follow-up)

Ventriculo-atrial shunts

Infected chronic iv. lines or pacemakers

History of splenectomy

Thrombophilic disorders, particularly antiphospholipid antibody syndrome and
high coagulation factor VIl levels

Non-O blood group

Hypothyroidism treated with thyroid hormones

History of cancer

Myeloproliferative disorders

Inflammatory bowel disease

Chronic osteomyelitis

CTEPH = Chronic thromboembolic pulmonary hypertension; CTPA = computed tomographic pulmonary angiography; DVT = deep vein thrombosis; i.v. = intravenous; LV =
left ventricular; PE = pulmonary embolism; PH = pulmonary hypertension; RV = right ventricular.
*Echocardiographic criteria of RV dysfunction are graphically presented in Figure 3, and their prognostic value summarized in Supplementary Data Table 3. On CTPA (four-

chamber views of the heart), RV dysfunction is defined as RV/LV diameter ratio >1.0.

®Direct and indirect vascular signs, as well as lung parenchymal findings, are summarized in Supplementary Data Table 2.



Vénas tromboemboalias betegek rehabilitacioja?

Véralvadasgatlas
Rovid megnyulasu kompresszios polya kezelés MVT esetén
Korai mobilizacio, jarasgyakorlat.

Korai jarasgyakorlat biztonsagos, csokkentheti a poszttrombotikus szindroma kialakulasat.
Alacsony kockazatu esetben otthoni kezelés (HOME-PE) vagy korai hazabocsatas javasolt.
Kozepes és magas kockazatu betegek az intenzifikalt akut és rehabilitacios kezelésbdl profital(na)nak.

Németorszagban javasoljak ezen betegek rehabilitacidjat.

(Amoury M et al. Vasc Health Risk Manag. 2018 Aug 30;14:183-187. doi: 10.2147/VHRM.S158815. eCollection 2018.)



Pulmonalis embalia rehabilitacioja

Kevés a megfelel6 vizsgalat.

USA: 19/239 paciens, 9 beteg ambulans rehabilitacios programra jart 3 honapig vs. 10 kontroll.
Fizikai kapacitas, maximalis oxigén fogyasztas javult, BMI csokkent.

(Lakoski SG et al. ] Thromb Haemost. 2015;13(7):1238-1244.)

Németorszag: 422 beteg komplex rehabilitacids programban vett részt (pl. kerékpar ergométer, Uszas).
Biztonsagos, hatékony.
Fatalis esemény nem volt.

0,9% hospitalizacio volt nem PE sz6védmény miatt.
(Noack F et al. Vasc Health Risk Manag. 2015;11:397-401.)



Pulmonalis embalia rehabilitacioja

Németorszag: 70 PE beteg komplex rehabilitacioja. 43%-nak volt mélyvénas trombozisa.
EKG, echokardiografia, vérgdz analizis, kerékpar ergometria (vagy 6 perces jarasteszt).
3 hét rehabilitacid, 12 honap kovetés.
Légzotorna, beteg edukacio, pszichoszocialis tamogatas.
30 perc kerékpar ergometria, Nordic walking, intenziv gimnasztika, pulmonalis funkcionalis gyakorlatok,
vizi terapia (Uszas).

Kevésbé fitt betegeknek: tUl6torna, csoportfoglalkozas, jarasgyakorlat, személyre szabott tréning.

(Amoury M et al. Vasc Health Risk Manag. 2018 Aug 30;14:183-187. doi: 10.2147/VHRM.S158815. eCollection 2018.)



Pulmonalis embalia rehabilitacioja

Németorszag: 70 PE beteg komplex rehabilitacios programban vett részt.
Halalozas nem volt a rehabilitacio alatt.
2 rehospitalizacié nem PE ok miatt, utana visszatértek a rehabilitaciora.
12 hdénap kovetés alatt: 4 halal (5,7%), 20 hospitalizacid, ebbdl 2 vérzés, 1 PE, tobbi mozgasszervi okbdl.
5,7% halalozas 12 hdnap alatt (fenti vizsgalatban)

9-11% 1 honap alatt, 8,6-17% 3 hdénap alatt (ESC PE iranyelv 2014.)
alacsonyabb, 2,2 ill. 1,7% halalozast talaltak valogatott populacidban (EINSTEIN-PE, AMPLIFY)

(Amoury M et al. Vasc Health Risk Manag. 2018 Aug 30;14:183-187. doi: 10.2147/VHRM.S158815. eCollection 2018.)



Pulmonalis embalia utan kontroll vizsgalat szukséges 3-6 honap
elteltével.

Pulmonalis embdlia rehabilitacidja biztonsagos.
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Kritikus végtag iszkémia
e Kronikus kritikus végtagfenyegetd iszkémia
e Akut végtag iszkémia




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

Chronic

Asymptomatic Symptomatic Aszimptomatikus Szimptomatikus
have f ional r— icati . 3T / / TRy / ,
e Tl funkcionalis kdrosodas klaudikacié és mas alsd
{ SYIPE) lehet végtag tinet terhelésre

PAD

PAD

Kronikus
végtagfenyeget6
iszkémia

Akut végtag
iszkémia
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https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001251

Végtagfajdalom okai

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

kronikus verGérbetegség, kritikus végtag fenyegetd 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
- Mozgdasa nem éri el klaudikacids kiiszobét

Szivelégtelenség

Légzési elégtelenség

Vaz-, izomrendszeri betegség
Idegrendszeri betegség

Mozgasszegény életmod

- ... k6zben akar kritikus/sulyos végtag iszkémidja lehet



Fekeély, gangréna okai

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

szubakut végtag iszkémia

diabéteszes lab szindroma

polineuropatia barmely okbdl

Raynaud-jelenség, pernio, , |ovészaroklab”

véralvadasi zavarok (pl. antifoszfolipid szindréma!), hidegagglutinin-betegség
kronikus vénas elégtelenség

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

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

fert6zés, szepszis

rovarcsipés, éléskodbk

autoimmun betegségek, vaszkulitiszek

bérbetegségek

kotOszoveti betegségek, genetikai eltérések

daganatok, daganatellenes kezelések

kabitdszer, méreg, gyogyszer



Odémal okai (részlet ...)

- Szivelégtelenség
- Kronikus tidébetegség

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

masik 1ab)

- Kronikus vénas elégtelenség

- Nyirokodéma

- Polineuropatia

- Diabéteszes lab szindréma

- Elhizas

- Logatasos 6déma kritikus végtag
iszkémiaban

- Sikeres revaszkularizacio

- Veseelégtelenség

- Gyulladasos bérbetegség

- Orbanc

- Rupturalt (bevérzett) Baker-ciszta

- Koszvény

- Alacsony szérum albumin

- Mélyvénas trombozis

- Kiterjedt felszini vénas
trombozis

- Majelégtelenség

- Gyogyszer mellékhatas

- Pulmonalis hipertenzio
- Pajzsmirigy alulmikodés
- AV malformacio

- Daganat

- Autoimmun betegség

Ki Iassa el a beteget, ha ebbdl
8-10 diagndzis, labszarfekély,
periférias verbérbetegség
(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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Lehet-e fiatal személy ver6érbeteg?

Scleroderma, SLE, APS (pl. 21 éves nébeteg)
Gyulladasos bélbetegség
Diabetes + szervi szov6dmény
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/kézépkorud, dohanyos férfi/né)

Dohanyos, ~40 éves férfi, labujj

Dohanyos, ~40 éves n6 als6 végtag gangréna miatt, revaszkularizacios
fajdalommal, eleinte szemolcsként lehet8ség hianyaban amputacid, | pecs! TUDOMANYEGYETEM

kezelt bérelvaltozassal utana nehezen gydgyuld sebek /¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR



Sa0zcli / cianotikus / mZr/aryczot: végtag

Logatasi kényszer fajdalom miatt, logatasos 6déma, dependens rubor
lzom atrofia
SzOrzet hianya
Erm(tét hege; ujj, végtag hidnya
Fekeély: ujj, sarok, labszar (kiilbokan, sipcsont elétt, korkérésen), gangréna
» Talpi fekély/nyomasnak kitett helyen Iévé 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




Periférias verbérbetegseg

Panaszok

- fajdalom/gorcs gyaloglaskor (1. 1dbszar, comb, far; 2. klasszikus tiinet 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
- lll. nyugalmi fajdalom
- IV. gangréna, artérias fekély

Rutherford stadiumok (kronikus PAD):

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

|/3 — sulyos claudicatio



M{szeres vizsgalat

CW/Kézi Doppler-ultrahang, négy végtagi hagyomanyos vérnyomdsmérés, boka-kar index
alap vizsgalat (I B): BKI <0,9 kéros; 0,9-1 hatéareset; 1-1,4 normalis; >1,4 elnyomhatatlan;
hullamforma analizis

e 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, hipertonias, 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 fennalld pitvarfibrillacios tachyarrhythmia miatt Bérklinikardl
referalt, korabban nem antikoagulalt, szivelégtelen, hipertonias, alsé végtag
0démas, kétoldali [abszarfekélyes, periférias ver6érbetegnek bizonyuld, kozépkoru
varrong, elsé észleléslink idején detektalhaté ADP aramlassal. Korabban mashol
b6rgydgydsz maganpraxis kezelte hédnapokig. Gyoégyszeres és lokalis kezelés mellett
mk.o. art. poplitea intervencid, bal oldalon reintervencié tortént.

:  PECSI TUDOMANYEGYETEM
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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, b6rgydgyaszatrdl referalt, 2023-ban jobb ldbszar endovaszkularis intervencion
atesett szakacs férfi, akinek fajdalmatlan sebei lassan gyégyulnak.

2025. 01. 14.
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LTS ATALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
o
0

2023. 09. 12. 2024. 09. 17.




M{iszeres vizsgalat

Kézi Doppler-ultrahang, négy végtag vérnyomasmeérés utan vagy helyett:

Labujj vérnyomas, labuijj-kar index (TBI)

* BKI > 1,4 vagy BKI 1,0-1,4 és diabétesz/CKD esetében el KELL végezni (I B, | C)!!! WIFI (lla C)
» Labszarfekélyes/0démas 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; begyodgyulhat-e?)

Perimed Periflux Atys Systoe MESI mTablet TBI
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Periférias ver6érbetegség diagnosztikaja:
Fokuszban a labujj-kar index




A periférias ver6érbetegség sulyos formaja potencialisan halalos korkeép.
El6bb kell felfedezntink!

Allapot 30 napos halalozas 1 éves halalozas Forrds
ST-elevacios szivinfarktus Fox KA et al., Lancet 2004; Mehta RH et al
—_— 0 — (0) °’ ’ °/
Nem ST-elevacios 3-79 7-12% De Luca G et al., ] Am Coll Cardiol 2003; Fox KA
7 e =/ /0 - o
szivinfarktus (NSTEMI) et al., Eur Heart J 2010
. Langhorne P et al., Stroke 2000; Kamal AK et
(0) (o)
Ischaemias stroke 11,1% 22,1% ol., Int J Stroke 2015
Akut végtag is7kémia (AL|) 9-26% 19-42% Hinchliffe RJ et al., Br J Surg 2007; Howard DPJ

et al., Eur J Vasc Endovasc Surg 2018

Kritikus végtag iszkémia

Aboyans V et al., ESC Guidelines 2018; Faglia E
(L) N/A 24-27% Yy e 7

et al., Eur J Vasc Endovasc Surg 2006

Az ALl és CLTI prognodzisa gyakran rosszabb, mint a modern kezeléssel ellatott

i PECSI TUDOMANYEGYETEM
4 ALTALANOS ORVOSTUDOMANY! KAR
£

szivinfarktusé vagy stroke-é. Ezért elengedhetetlen a PAD korai felismerése.



A polivaszkularis betegség felismerése fontos volna

Kiinduld érbetegség Tarsuld lokalizacio El6fordulas Forras

PAD CAD (koronaria) 40-60% EE,ZA:H Registry (Bhatt 2006), ESC
CVD (cerebrovaszkularis) 20-30% ESC 2024 PAD iranyelv, REACH
RAS (veseérsziikulet) 5-10% Kalra et al., 2008
Mesenterialis érbetegség 5-10% EUCLID substudy, Kalra 2008
>2 lokalizacio (polivaszk.) 25-30% REACH Registry

CAD PAD 26% Mendelson et al., 1999
CVD 32% Mendelson et al., 1999

CVD (stroke/TIA) CAD 56% Mendelson et al., 1999
PAD 28% Mendelson et al., 1999

Carotis betegség CHD (CAD) 35% Vlajinac et al., 2019

PAD 23% Vlajinac et al., 2019

HEETYE
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L
A polivaszkularis betegség felismerése fontos volna:

Diabétesz és CKD el6fordulasa érbetegségben szenvedd betegek kdrében

Kiindulo érbetegség Tarsult allapot El6fordulas (%) Forras

Aboyans et al. 2021 (EHJ); Fowkes et al.

PAD Diabetes mellitus 20-76% 2013 (Lancet); Narula et al. 2018 (JACC);
Front Cardiovasc Med. 2023;10:1148040

O'Hare et al. 2004 (Kidney Int); Ix et al.

Krénikus vesebetegség (CKD) 12-46% 2011 (J Am Soc Nephrol); AJKD
2020;76(3):382

ESC Guidelines 2023; Farkouh ME et al.,

CAD Diabetes mellitus 20-40% NEJM 2012; REACH registry
CKD 25-45% gicr)cﬁlsa(:itoil.,z(l)\llEé M 2004; Fox CS et al.,
S SRS Diabetes melitus 20-33% R T D
CKD 15—30% Masson et al., Stroke 2015; Muntner et

al., Stroke 2005; KDIGO 2021 guidelines

Ahol a tiinetek szegényesek (pl. diabéteszeseknél), a labujj-kar index (TBI) eltérése lehet az elso jel, hogy szisztémas

ateroszklerdzis all fenn - célzott tovabbi kivizsgalast indokol.



Labujj vérnyomas és labujj-kar index (TBI) az ESC 2024. iranyelvben jobban el6térbe kerul

Suspicion of PAD

l

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

l

Haemodynamic/vascular assessment
(ABLARTRTcPO,, DUS),
wound assessment (WIfl)

Other diagnosis 4-@-0 PAD

Typical symptoms o—@-b Masked PAD o—@-b
1

WE I
N

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

1

Y

\/

Chronic limb-threatening ischaemia

* Jarasteszt lla B

* QoL lla B

* Boka nyomas,ABI | B

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

* Labujj vérnyomas, TBI

«— BKI>1,4 | B
< Norm. BKl+diabétesz /
veseelégt. I C

< PAD+seb (WIFl)  llaC

Asymptomatic PAD
with or without wound

Symptomatic PAD
with or without wound

@

@Esc—

i !
Ankle-brachial index (ABI) Qbrachial index (TBI)

Haemodynamic criteria for PAD

Higher systolic ankle pressure of target leg 3

(posterior tibial or dorsalis pedis artery) .
; |
b 4| ‘

Toe pressure of target leg

Higher systolic brachial pressure,
irrespective of target leg

Higher systolic brachial pressure,
irrespective of target leg

A K i
Borderline ABI H !

\ Mormal [
y 10 ABI i
1.40

A::""‘ {_& ;{?

L-l

|

Abnormal
high ABI

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

@ESCc

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

peripheral arterial disease; TBI, toe-brachial index; TePO;, transcutaneous cxygen pressure.
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Labujj vérnyomas, labujj-kar index (TBI)

Kézi Doppler-ultrahang, négy végtag vérnyomasmérés utan vagy helyett, ha:

BKI>1,4—-1B El KELL végeznink!
BKI 1,0-1,4 és diabétesz/CKD — | C

WIFI —=1l1aC

Labszarfekélyes/0démas végtagnal nagy segitség

Ersz(ikiilet sz(irésére a legérzékenyebb vizsgalat

Perimed Periflux Atys Systoe MESI mTablet TBI

Labujj vérnyomasmérés diabéteszes végtagon, talpi fekély



A ,P
A boka-kar indexet valamikor képtelenség meghatarozni | ‘ v

Hova tegyem a vérnyomasmeérd mandzsettat?

Ismeretlen ideje fennallé pitvarfibrillacids tachyarrhythmia
miatt Bérklinikarol referdlt, kordabban nem antikoagulalt,
szivelégtelen, hipertdnias, alsé végtag 6démas, kétoldali
labszarfekélyes, periférids ver6érbetegnek bizonyuld,
kozépkoru varrond, elsé észlelésilink idején detektalhaté
ADP aramlassal. Korabban mashol bérgydgyasz
maganpraxis kezelte honapokig. Gydgyszeres és lokalis
kezelés mellett mk.o. art. poplitea intervencio, bal oldalon
reintervencié tortént.

Diabéteszes, hipertdnias, szivinfarktuson atesett,
polineuropatids, angiopatias, limfodémas,
kozépkoru, szakacs férfit a Bérklinika fekély
ambulanciajardl kaptuk. Labszari intervencidn
atesett az a PTE KK Orvosi Képalkoté Klinikan.

A multimorbiditas altalanos.
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M{iszeres vizsgalat

nyugalomban és
jarastesztet kovetben
(sulyos, de nem kritikus
iszkémia)

Terhelés eldtti felkar vérnyomasértéek

Bal kar
140 Hgmm
Megjegyezes

Jobb kar

150 Hgmm
: Labfej hdmérséklet: bal 33,5 C,

Terhelés eldtti

Eézi Doppler ultrahangos vizsgalat

Terh. utani felkar wvérnyomasérték

Bal kar

170 Homm 160
jobb 34,6 C

Jobb kar
Homm

Terhelés utani

Megjegyzés: A funkcionalis
diagnosztikat és a
képalkotd vizsgalatot az
iranyelv szerint egyutt kell
értékelni.

perces jarasteszt

Idd: ©

Bal oldal Jobb oldal Bal oldal Jobb oldal
140 Hgmm 150 Hgmm A. brach 170 Hgmm 160 Hgmm ZA. brach
ad Hgmm 110 Hgmm &ADP 0 Hgmm 340 Hgmm Z&DP
0.e0 0.73 Boka/kar index  0.00 0.2% Boka/kar index
ad Homm 120 Hgmm ATP 0 Hgmm &0 Hgmm ATPE
0.80 0.80 Boka/kar index  0.00 0.35 Boka/kar index
Megjegyzés: erhelés utén bal ADP, ATP detektalhatd, de nem mérhetd.
(riLézer Doppler aramlastani vizsgalat
Nyugalmi : Terhelés utani:
bal nagylédbujj nycmas: B89 Hgmm  bal nagyléabujj nyomas: 28 Hgmom
atlag PU: atlag PU:
jobk nagylabujj nycmas: 78 Hgrom jobb nagylabujj nycmas: 37 Hgmom
dtlag PU: dtlag PU:
Széveti oxigéntenzid méres
Vizsgalt lab: bal Jjokbk
1. =lektréda helye: lakfej labfesj
terhelés merés
eldtti
- 15. percken 1. elektrdda: 32 Hgrmm 24 Hgrmm
Terhel&s utdni mérés
— 5. perchen 1. elsktrdida: B Hgrmm
- 10. perckben 1. elektrdda: 21 Hgmm
- 15. perchben 1. elektrdda: 36 Hornm

perc Fajdalommentes tavolsag: 210 m Maximilis tévolsag: 435 m
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A TBI érzékeny vizsgalat ,

79 igazoltan PAD-dal érintett (korabban igazolt és ujonnan diagnosztizalt) végtag felismerése

(BKI0,9; TBI 0,7 ,,cut-off” értékek): L
* Doppler BKI 70,9%-ban
* modositott Doppler BKI  83,5%-ban

—PeriFlux LD T8I

 MESI BKI 57,0%-ban 1,0 ,,cut-off”’-nal 74,7%-ban =
e MESI ecfPWV 27,3%-ban
* Lézer Doppler 94,7%-ban
« Systoe 90,8%-ban
- MESITBI 92,1%-ban
* MESI BKI+TBI 92,4%-ban 1,0 ,,cut-off”-nal 93,7%-ban S ME(*E)i ’ ”
Szenzitivitas Specifitas
PeriFlux LD-TBI 94,7 76,0
SysToe-TBI 90,8 76,6 Fendrik et al. Cardiologia Hungarica, 2025; 55: 17-24.

MESI-TBI 92,1 67,5 Fendrik et al. J Clin Med. 2023; 15;12(20)



TBI diagnosztikus értéke PAD-ban

Szerzd (év) Referencia vizsgalat TBI szenzitivitas
Tehan et al. (2016) UH, MRA, CTA 45-100%
Herraiz-Adillo et al. (2020) UH 81% (70-94%)
Hayer et al. (2013) DSA 90-100%

Osszehasonlitas az ABI-vel:

TBI specifitas
16-100%

77% (66-90%)
65-100%

ABI 6sszehasonlitas

ABI gyakran alnegativ médiaszklerdzis
miatt

ABI érzékenység 61%, specificitas 92%

ABI nem megbizhaté meszesedésnél

Egy metaanalizis szerint a TBI jobb dltalanos diagnosztikus pontossagot mutatott (diagnosztikus odds arany

[dOR] 16,4) az ABI-hez képest (dOR 11,0), kiilondsen azokban a populacidkban, ahol a médiaszklerdzis gyakori.

Herraiz-Adillo A, et al. Vasc. Med. 2020 Oct;25(5):433-443.doi: 10.1177/1358863X20943534
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A TBI nemcsak diagnosztikai eszkdz, hanem prognosztikai marker is

TBI < 0,7 legtobbszor PAD fennallasara utal. " ,’?-’
» TBI < 0,6 esetén a PAD nagy valdszinlséggel fennall: pozitiv prediktiv érték ~95%,. |
* TBI > 0,8 esetén a betegség szinte kizarhatd: negativ prediktiv érték ~99%.

TBI < 0,6 vagy < 0,25 jelentosen noveli a kockazatot:
» Kardiovaszkularis haldlozas: HR 2,5-3,7
e Osszmortalitas: HR ~ 2,5
* Amputdcié vagy halal: HR ~2,4
* A kockdazatok kilondsen alacsony (<0,25) TBI esetén n6nek meg dradmaian.

A TBI linearis kapcsolatot mutat a rizikoval, az ABI-nal U-alaku gorbe észlelhetd.

Kiilonosen hasznos prediktiv marker:
e Diabéteszes betegekben
e CKD-s populacioban
e 1dd8s, aszimptomatikus pacienseknél

TBI + egyéb kockazati tényez6k (pl. CRP, eGFR, DM) kombinalasa javithatja a kockazatbecsl6 modellek teljesitményét.

Koivunen K et al., PLoS One 2021; Takahara M et al., Circ J 2016; Hyun S et al., J Vasc Surg 2014; Aboyans V et al., J Am Coll Cardiol 2012; Criqui MH et al., JAMA Cardiol 2021.



Mivel vizsgalhatunk?

e Kardiovaszkularis rizikofelmérés
e Megtekintés, pulzustapintas Systoe TBI

e Négy végtagi vérnyomasmeérés Doppler-késziilékkel,
hagyomanyos vérnyomasmeérdvel (abszolut
vérnyomas érték fontos!), boka-kar index

e Labujj vérnyomdasmérés, labujj-kar index (TBI)
e Automata boka-kar index meghatarozas
L L BOSO ABI + PWV
— Specificitas jo, szenzitivitasa nem optimalis
— lIranyelvek ezért sokaig nem tamogattak
— Kiegészito funkcidkkal a szenzitivitas javithato:
e BKI+ PWV (BOSO)
e BKI + TBI (MESI mTablet ABI+TBI)

MESI mTablet ABI + TBI




M{iszeres vizsgalat

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

 tul kevés készul els6dleges végtagi képalkotdként

 terhelés utani ultrahang specialis esetben

* nyomonkovetésre

Célzott vizsgalatként

* embolizacio tipusos helyen; graft, sztent atjarhatosag megitélésére

ABI/TBI + DUS

CT angiografia

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

DE: Nagyon meszes ill. kis kaliber( artériak lumenének megitélése
gyakran lehetetlen (pl. id8s kor, diabetes mellitus, distalis érszakasz)
e Térd alatti Iézi6 gyanuja esetén DSA indokolt.
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Mi tortént a ,,sportcipd feltorte a labamat” beteggel?

* Diabéteszes, hipertonias, stroke-on 20 éve, érmUtéten 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 képanyagdbdl



PAD diagnosztikus algoritmusa

Suspicion of PAD * Jarasteszt lla B
l *QolL lla B
* Boka nyomas,ABI | B

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

l

Haemodynamic/vascular assessment

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

* Labujj vérnyomas, TBI

(ABLARTRTcPO,, DUS), *BKI >1,4 | B
wound assessment (VVIfl) « Norm. BKI + diabétesz /
l veseelégt. | C

* PAD+seb (WIFI)lla C

Other diagnosis 4-@-0 PAD

Asymptomatic PAD
with or without wound

Typical symptoms o—@-b Masked PAD o—@-b
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)

1

Y

\/

Chronic limb-threatening ischaemia

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 'y ;
.{ \\s %

Toe pressure of target leg

Higher systolic brachial pressure,
irrespective of target leg

Higher systolic brachial pressure,
irrespective of target leg

7 AR B
Borderline ABI H |

\ Mormal [
y 0 ABI i
140

A::""‘ {_& ;{?

L-l

|

Abnormal
high ABI

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

@ESCc

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

peripheral arterial disease; TBI, toe-brachial index; TePO;, transcutaneous cxygen 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
) (seigeite] 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 Local infection 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-0VvL VL VL VL VL L L L M
W-1VL VL VL VL L M M M

W—2VvL VvL v vi M ™M S

W-3VL VL VL VL M M M
fle- fl- fl- fl- fl- fl— fl-
o 1 2 3 0 1 2

H
H H H
H H H
= = = = = |- = [F
o 1 2 3 o0 1 2 3

w?llzz



Kezelési algoritmus seb nélkdl

Kezelési algoritmus seb esetén

{ N )
Chronic PAD syndromes (without wounds) Chronic PAD syndromes (with wounds)
r Y ]‘ [
£ ¢ l Asymptomatic PAD Symptomatic PAD CLTI
Asymptomatic PAD Symptomatic PAD CLTI I I 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 I 1
home-based Vascular team assessment Healing Healing
exercise training ' 1
l l & @J i
Y A4 v
Improved PAD-related Revascularization indicated Syparvied e siaied
Y - d b '-] Vascular team assessment home-based Vascular team assessment
N Symptoms and reasonable ~ exercise training
L L T ! l l
N, Y
Y Revascularization indicated _qg 4, Improved PAD-related Revascularization indicated
and reasonable e symptoms and reasonable
Vascular team assessment
t 1 t
! ; ¢ @
Revascularization indicated o . Revascularization feasible Vascular team assessment
N Revascularization feasible =
-~/ and reasonable 1 1 1
® Y N
' t N
Y v Revascularization indicated N "
Y — d bl Revascularization feasible
¥ v Revascularization N and reasonable '
. and supervised o ?
o . Revascularization Y W
— Revascularization feasible /) or structured Y :
¥ . home-based v
l Y v exercise training Revascularization feasible Revascularization and
Wound care
Evaluate 1 | |
Revascularization and Supervised or structured alternative \ &, Eol 4
. i t
supervised or structured P treatment SuprarisEt \ Y valiate
home-based home-based <trate or structured N rigati g alternative
. s exercise training & home-based evascufarization an Wunid cre treatment
exercise training (pharmacological, exercise training Wound care strategy
amputation) (pharmacological,
l amputation)
v A J
v v l LA AL v 1
Vascular follow-up (clinical, physical, functional, vascular assessment) Vascular follow-up (clinical, physical, functional, vascular assessment)
. @Esc— ~
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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 gyégyszereknek hatni.

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

FIGURE 1 Adh to {1 Medical Theraples and
Outcomes in PAD

>
40

4 Hazard ratio, 0.64; 95% Cl, 0.45-0,89; P=0,009

30

10
f

Major Adverse Cardiovascular Events, %
20
)

! s <4 Guideline Therapies ~~~-4 Guideline Therapies

(¢}

0 6 12 e TGRS
NOrBecaE e Follow-Up (Months)

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

B =R

Hazard ratlo, 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

Q

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

<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 Cé|>

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 +

X 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 4

Cholesterol-lowering drugs

Optimal glucose control in diabetics

®ESC

LDL-C <1,4 mmol/l

Sztatin | A
Ezetimib | B
PCSK9Il | A

Bempedoinsav | B
(Nilemdo, Nustendi)

lzopent-etil 1lb B
(Vascepa)
Fibrat nem javasolt!



Tréning

i

J

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
900

&

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

OO0 060

* 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—



Plaque rupture or
plaque erosion _

Antitrombotikus kezelés

Platelet rolling >
and adhesion Vi

By cribia % /’ gD ogaion
g,
GP iib/ita , |

Fibrinogen

Platelet fibrin
thrombus

_'
[ Fondapariny SRS

/
G

P T N
— v — Fibrinogen o
——{ Thrombin i
e

Fibrin

. @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 OAC
{(ASA or clopidogrel) and 2.5 mg rivaroxaban b.i.d. monotherapy
(Class 1) (Class lla) (Class lIb)
Bleeding risk
\ @ESc— [ ) S ]

High bleeding risk?

l

No high bleeding risk

b.i.d. +/- clopidogrel DAPT
-3 months
for | month (Class Ila)
(Class lla)
ASA + 2.5 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 v
OAC OAC
monotherapy monotherapy
{Class Ila) {Class lla)

@Esc—
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5.1. Antiplatelet and Antithrombotic Therapy for

PAD

2a

C-LD

C-LD

1. In patients with symptomatic FAD, single
antiplatelet therapy is recommendad 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 forat least 1 o 6
months.5 1!

C-LD

8. After endovascular or surgical revascularization in
patients with PAD who require ful-intensity
anticeagulation 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.'41®

. 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), €letmaod terapia 3 honapig, majd
Ujraértékelés

rendszeres kontrollalt fizikai tréning

dohanyzas elhagyasa

vérnyomas beallitasa

lipid kontroll : rozuvasztatin, atorvasztatin, ezetimib, PCSK9l, 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 kockdzat, nem magas vérzési kockazat esetén (generikum is
kaphatd)

szénhidrat anyagcsere beallitasa

gondozas, rehabilitacié

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

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



Végtagmento terapia egyszerlien

Tunetmentes PAD
e Sztatin, jarasgyakorlat, dohanyzasmentesség (korai felismerés, korai kezelés!)

Tunetes PAD, diabéteszes PAD
» Sztatin, CLOPI/ASA, £CILO, jarasgyakorlat, dohdnyzasmentesség

Re(re)vaszkularizacié utani PAD, Kritikus végtag iszkémias PAD, Multimorbid PAD
e Sztatin, ASA (£CLOPI 1 hé PTA utan) + kis dézisu RIVA, jarasgyakorlat (kivéve CLTI), dohanyzasmentesség

i PECSI TUDOMANYEGYETEM
kY 7 ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
S =
Y




Akut végtag iszkémia (ALI)



Akut kritikus végtag iszkémia

6,P” Pulselessness

Pain

Paleness

Paraesthesia

Paralysis

Prostration / Poikylothermia
Heveny oxigénhiany

végtagvesztés kozvetlen veszélye

eletveszeély (30 napos mortalitds magasabb, mint szivinfarktusban)

nincs megfeleld kollateralis keringés
akut diagnosztika és kezelés sziikséges

Rutherfo rd kIaSSZiﬁ kéClé 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- Mone 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 maoderate inaudible
revascularisation) immediately

i Major tissue loss or Limb loss or Profound, Profound, None Inaudible
permanent nerve damage permanent anesthetic paralysis

https://www.researchgate.net/figure/Classification-scheme-for-acute- inevitable damage
limb-ischemia-ALI_tbl2_260980080

DUS: two-dimensional ultrasonography.

ESCPAD 2024 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
billentyd, 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 elsGdleges, az iszkémia masodlagos)

aneurizma ruptura
- pl. art. poplitea aneurizma

disszekcid
- dllumen 6sszenyomja a kidgazo ereket
- iatrogén: artéria punkcié/katéterezés dissectiot okozhat

autoimmun betegségek (pl. szkleroderma, vaszkulitiszek)

sokk

vasospasmus, ér kompresszio



Akut kritikus végtag iszkémia diagnosztikaja

Panaszok
El6zmeény: pitvarfibrillacio, oralis antikoagulans kihagyasa, ismert Gt6érbetegség, érm(itét, ismert aneurysma
Megtekintés: sapadt (szederjes) bdr (kilonbség a két oldal k6z6tt), nem mozgd végtag, szenvedd beteg
Tapintas: pulzus hianya, 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 also végtagi embolizacio (fiatal dohanyzé né)

Kezelés PTE KK Ersebészeti Klinikdn és |.sz. Belgydgydszati 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 embolizacid,

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

’
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,Blue toe” szindroma - akut kritikus végtag iszkémia specialis megjelenése

1-2 ujj kékeslila/szederjes elszinez6dése, heves fajdalma

tipikus beteg: fiatal-kozépkoru, dohanyzo férfi/né

distalis pulzus gyakran tapinthaté 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/slirgetd képalkotd 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) Acutely coId;nd painful leg
ellatasi algoritmusa oAl

Neurological function

Senso
toes al

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

weakn

Capillary refill

Arterial Doppler

Venous Doppler

!

N N N N

Muscle biomarkers
! ! !

I:Viable |lA: Marginally threatened |IB: Immediately threatened Iz Irreversible

l 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 kivil is.



Kritikus vegtag iszkémia halalozasa

Mekkora az ALI 30 napos haldlozasa?

ChatGPT ezt mondta: Kezeletlen ALl esetén a 30 napos halalozas elérheti a 30-40%-ot.

Id6ben végzett revaszkularizacidval a halalozas csokkenthetd, de még igy is 15-25% korili maradhat.
Major amputaciora szoruld betegek esetében a halalozas tovabb novekedhet, elérve akar 40%-ot is.
A legjobb kimenetel érdekében a gyors diagnozis és az id6ben végzett beavatkozas kulcsfontossagu.

Hogyan viszonyul a szivinfarktus 30 napos haldlozasahoz?

ChatGPT ezt mondta: A szivinfarktus 30 napos haladlozasa jelent6sen alacsonyabb, mint az akut végtagiszkémiaé (ALI)

ST-elevacios miokardidlis infarktus (STEMI):

Kezelés nélkil a 30 napos haldlozas 30-50% is lehet. Modern kezelésekkel (PCl, trombolizis, gydgyszeres kezelés) altalaban 5-10% koril
alakul. Nem ST-elevacios miokardialis infarktus (NSTEMI): A 30 napos halalozas 3-7% korul mozog.

Osszehasonlitas ALl-val: Az ALI 30 napos haldlozasa (15-40%) altaldban magasabb, mint a modern kezelésekkel ellatott STEMI-é (5-10%).
Az ALl-val él6k hosszu tavu prognodzisa is rosszabb. Osszességében az ALl sulyosabb és haldlosabb révid tdvon, mint egy modern
terapiaval kezelt szivinfarktus.

A krénikus kritikus végtag iszkémia (CLTI) sulyos allapot, amely jelent6s mortalitassal és amputacids kockazattal jar.
1 éves haldlozas: 20-25%

5 éves halalozas: 50-60% (ez rosszabb, mint sok daganatos betegség prognozisal)

10 éves haldlozas: 70-80%

Ha a beteg major amputacidn esik at, az 1 éves haldlozasi arany 40-50%-ra n6het.

Osszehasonlitds mas kardiovaszkularis betegségekkel:

Szivinfarktus 1 éves haldlozasa: ~10-15%

Stroke 1 éves haldlozasa: ~20-30%
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Nem bdlrgyogyaszati vagy érsebészeti, hanem komplex belgydgyaszati, kardiovaszkularis ellatast igényl6 betegek

57 éves diabéteszes, hipertonias, CCS miatt kezelt, szivinfarktuson, RCA és LAD PCI-n &tesett, kordbban dohanyzé (de >15 éve nem),
szivelégtelen (HFmrEF), makro-, mikroangiopatias, polineuropatias, adipdzus, kronikus vénas elégtelen, nyirokddémas, 3-4 éve
kétoldali labszarfekélyes, bdérgydgyaszatrdl referdlt, 2023-ban jobb ldbszar endovaszkuldris intervencion atesett szakacs férfi, akinek
fajdalmatlan sebei lassan gyogyulnak.

2023. 09. 12. 2024. 09. 17. 2025. 02. 17.



Németorszagi munkavégzésbd6l 2024 tavaszan hazatérd, addig dohanyos, frissen felfedezett diabéteszes,
szivelégtelen, periférias ver6érbeteg, kritikus végtag iszkémias, kozépkoru n6

 Labfeji necrectomia utan érkezett szomszéd kisvarosbol NYHA IlI-IV. stadiumban, nagy méret( sebbel, magas vércukorral
OMT beadllitasa, dohanyzas elhagyasa, sebkezelés (l.sz. Belgyogyaszati Klinika)

Also végtag endovaszkularis intervencio (Orvosi Képalkotd Klinika)

* Hosszu, gondos apolas és sebkezelés (Komldi Kérhaz, Kronikus Belgydgyaszat), sulyos latasromlds miatt cataracta mdtét
(Szemészeti Klinika)

NYHA II. (EF 20% - 50%), sebgyogyulas

8 hénap utan hazament

X




e
K.L. 58 éves férfi

Depresszid, hipertonia, diabetes mellitus, nem differencidlt kollagendzis miatti kezelés, OSAS, NSTEMI miatt RCA PCI,
dohanyzas.
2024.05.06. PTE SBO és Ersebészet: Végtagfajdalom. Jobb Iabfeje hidegebb, jobb 1ab 1. ujjon lilds elszinez6dés. Jaraspanasza
fokozatosan alakult ki. St.: Jobb oldalon gyenge perif. pulzus, labujjak lividek, cianotikusak, talpon korilirt ciandzis. Javasolt
miel6bbi immunoldgiai szakvizsgalata a jobb l|abon kialakult mikrocirkulacios zavar, vasculitis megitélése céljabdl,
esetlegesen infuzids kezelés. Also vegtagi DSA 2024.05.17-én.
2024.05.08-14. PTE I. Bel. Angiolégia: immunologus 05.06-i referalasara felvétel szubakut végtag iszkémia miatt.

Jobb ADP 90, ATP 80, bal ADP 140, ATP 160 Hgmm.
2024.05.09. Orvosi Képalkoto Klinika, DSA+PTA: jobb art. iliaca comm. sztent.
2024.05.23-27. PTE I. Bel. Angioldgia: 5 napja er6s jobb lab és csipotajeki fajdalom, akut felvétel.

Jobb ADP detektalhatd, nem mérhetd, ATP: 30, bal ADP: 150, ATP: 150 Hgmm.

2024.05.24. Orvosi Képalkoto Klinika: sztent elzarédas, trombus aspiracio, sztent implantacio.
Acetil-szalicilsav, clopidogrel (1 hénapig), rivaroxaban, pantoprazol, atorvastatin, empagliflozin, inzulin, perindopril, bisoprolol, ivabradin,
hidroxiklorokin, methotrexat, folsav, gabapentin, clonazepam, duloxetin, tramadol/paracetamol; dohanyzas elhagyasa; Kard. Rehab.
L 2024.08.16.
Bal Jobb
Kar 130 135
ADP 140 120

ATP 140 130 Hgmm

6pjt: 310 / 460 méter

fajdalom mentes / max.

g

PTE KK Orvosi Képalkotd Klinika képanyagébc’)i o
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M.L. 74 éves nB. 17x DSA/PTA

Disztimia, varicectomia, struma, koszoruér-betegség, RCA PCl, véres széklet miatti vizsgalatok, laktoz intolerancia.
2021-2022. Ersebészet: bal art. poplitea elzarédas miatt PTA, reocclusio miatt PTFE bypass, reocclusio miatt graft
thrombectomia, bal labujjak praegangraenaja miatt lumbalis sympatectomia.
2022.12.29-2023.01.17. PTE I. Bel. Angioldgia és Orvosi Képalkoto Klinika: bal oldali PTA 4 sztent, labujj sebek gydgyulasa.
Pécs:
2023.04-05. Reocclusio miatt femoro-popliteo-cruralis intervencio, egy eres kiaramlas.
2023.06. Kontroll soran jé allapot.
2023.07. Surgos felvétel, trombotikus elzarédas femoro-popliteo-cruralis intervencidja.
2023.08. Bal AFS proximalis rezidualis fali trombus fedett sztenttel ellatasa, art. peronea megnyitas, két eres kiaramlas.
2023.09. Surgos felvétel, bal femoro-popliteo-cruralis trombus aspiracio, tobbszords sztent implantacio.
Ismétléds trombotikus események miatt kis dozisu rivaroxaban - 10 hdnap tiinetmentesség
2024.07. Masik megye, Gasztroenteroldgia: anémia, meléna miatt TAG, rivaroxaban leallitasa, LMWH adasa;
OBG, colonoscopia vérzesforrast nem talalt.
2024.08-09. Pécs: bal als6 végtag kritikus iszkémia
09.03., 09.06. ujabb femoro-popliteo-cruralis intervencio
09.11. ismét végtag fajdalom, konzervativ terapia
2024.09-10. PTE I. Bel. Kardioldgiai Rehabilitacio
2024.10.21. Angioldgia: Bal I. [abujj szederjes, I-V. labujj hideg, seb nincs.
Jobb ADP, ATP tapinthato, bal ADP, ATP nem tapinthatd. Jobb ADP: 190, ATP: 150 Hgmm
Bal ADP: egy fazisu aramlas, nyomas nem mérhetd, ATP: nem det., APOP egy fazisu aramlas.
2024.11.08-t6l ujabb hospitalizacid kritikus végtag iszkémia (tcpO, 1 Hgmm) miatt intervencio tervével.
OGB. Kapszula endoszkopia.
2024.11.14. Intervencid: két eres labszari kiaramlas. TcpO, 2 Hgmm.

PTE KK Orvosi Képalkotd Klinika képanyagabdl
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S.M. 35 éves né

2002-t61 (13 éves koratdl) dohanyzott.
2016 ota ismert SLE: fényallergia, szajnyalkahartya és genitalis fekélyek, 1dz, kéz kisizlleti arthritis, cutan
vasculitis, dermatitis; izuleti érintettség, synovitis, reuma faktor pozitivitas alapjan rheumatoid arthritis.

2020. kronikus cholecystitis, epehodlyag diverticulosis.
2021. kronikus cervicitis, magas gradusu squamosus intraepithelialis [ézid miatt n6gyodgyaszati beavatkozasok.

2021. jobb hallux bend6tt korom kimetszése utan gangréna, CT-n jobb ATP elzarodas, jobb I. |labujj amputacio.
2021. acalculosus cholecystitis, cholecysta perforacio, peritonitis miatt mdtét, SLE aktivalodas
- cholecysta szovettan: kozépnagy erek vasculopathiaja.
2022. epilepszia.
2023. vékonybél necrosis miatt 2x mtét.

2024. koponya MR: microvascularis karosodasok.

2024. 10. ho: jobb lI-11l. Iabujj fajdalom, kisebesedés.




S.M. 35 éves holgy

2024.10.16.

Jobb [3b II-Ill. ujja 6démas, sebes, pregangrénads, minimalisan valadékozik. I. [abujj amputalt.
Erek tapintasa: (2-j6l tapinthaté, 1-tapinthatd, 0-nem tapinthato, jobb-bal)

Art. femoralis: 2-2

Art. poplitea:  2-2

Art. dors. pedis: 0-2

Art. tib. Post.: 0-1

Doppler-vizsgalat: jobb ADP, ATP aramlas nem detektalhato, kar 107, bal ADP 115, ATP 40, kar 137 Hgmm.

PTE Orvosi Képalkotd Klinika:

A jobb ATA hosszu stenosisat hagyomanyos 2 mm-es, majd
gyogyszer kibocsato 2,5 mm-es ballonnal tagitottuk. Az ADP
occlusiojat, valamint a teljes talpi ivet megnyitottuk.
Retrograd az APE felé ment a drdt, emiatt ezt retrograd az
alsé kétharmadon végig tagitottuk. A fels6 harmadot
antegrad ballonoztuk. Az ATP magasan occludalt, egy
collateralisban végzédik. Az iv megnyitasa utan festédik a
distalis ATP.

Vélemény

J6 angiografias eredmény( ATA és APE, valamint talpi iv PTA.
Az ATA DEB kezelése. Tekintettel az alapbetegségre a
nyitvamaradasi id6 szerény, emiatt a szisztémas kezelés
beallitasa, szlikség esetén korai reintervencio javasolt. Kérjuk
immunoldgiai konziliumat.”

PTE KK Orvosi Képalkot6 Klinika képanyagabdl _

PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika képanyagabdl

$e |: PECSI TUDOMANYEGYETEM
Terapia: ASA, clopidogrel, atorvastatin, szteroid, hidroxiklorokin, kdlium, pantoprazol, levetiracetam, tramadol, amlodipin, altatd, AUTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
kalcium, D3 vitamin, bennfekvés alatt alprostadil, amoxicillin+klavulansav (osteomyelitis miatt 6-12 hétig javasolt).




S.M. 35 éves holgy

2025.12.05. Angioldgia: seb valtozatlan, jobb ADP: 120, ATP: 140, jobb kar: 180, bal ADP: 200, ATP: 180, bal kar: 160 Hgmm,

jobb labhat tcpO,: 18-37 Hgmm.

2024.12.05-12. Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinikan allapotfelmérés céljabodl feklidt, SLE aktivitas jele nem volt. Dohanyzott.
2024.12.16. Immunoldgus gondozo orvos referdlta angioldgiara: jobb |abfejet és labszart hidegnek érzi, érzéketlen.

2024.12.16 - 2025.01.03. PTE I. Bel. Klin. Angioldgia: slirg6s felvétel végtagvesztés veszélye miatt, heves fajdalom.

Kabité fajdalomcsillapitd (oxikodon) és idegblokad volt sziikséges.

PTE OKK: ,Els6 lépésben aspiraciot végziink, az ATA és APE prox. szakaszdig
jutunk le, onnét minimalis thrombus Gril. Az ereket ballonnal évatosan végig
tagitjuk, a morfolégia alapjan jelent6s foku restenosis is jelen van az akut
komponens mellett. A tagitas jelenleg is jelentés fajdalommal jar. Majd
megnyitva az eret tovabbi aspirdciot végziink mindkét érbdl, az APE-n lejutunk
a talpi ivig is. Az ATA-bdl kevés, az APE-bdl nagy mennyiségl thrombus Uriil. Az
aramlds nagyon lassan indul meg. A spasmust 200 ug nitrattal oldjuk. A
kontroll angiografian tobb lokalizacidban rezidualis fali thrombus, helyenként
vélhet8en disszekcid is l[athatd.”

* Hidegagglutinin pozitiv, Coombs-pozitiv, sebb6l multirezisztens
baktériumok

* Terdpids LMWH (napi 2x), clopidogrel, atorvastatin

* VVS transzfuzié

* 1I-11l. labujj amputacio Ersebészeten

* El6lab tehermentesit6 labbeli

2025.02.04. Immunolégiai bennfekvés alatt angioldgiai kontroll:

LMWH-t csak egyszer adta. Dohanyzast abbahagyta.

Jobb ADP detektalhatd, nem mérhetd, ATP 40, kar 130 Hgmm,

Bal ADP 130, ATP 140, kar: 120 Hgmm,

Jobb labhat tcpO,: 25, bal [abhat tcpO,: 66 Hgmm.

2025.02.07. Jobb ATP-ben j6 aramlas, jobb labhat tcpO,: 8 Hgmm.




A periférias verbérbetegség nemcsak a labak
betegsége - az egész érrendszer veszéelyben lehet!

Lépj id6ben, kezeld id6ben!

, A=z,
ERGYOGYASZAT

alapvonalai

Szerkesztette
SOTONYI PETER
JARAI ZOLTAN
MENYHEI GABOR
NEMES BALAZS

Periférias ver6érbetegség iranyelvek:

* European Society of Vascular Medicine 2019.
* Emberi Er6forrasok Minisztériuma 2022.

* ACC/ AHA 2024.

* European Society of Cardiology 2024.




Kerékpar ergométer tréning periférias veréérbetegeknél

Vizsgald

Sanderson, Askew et al. 2006

Walker, Nawaz et al. 2000

Zwierska, Walker et al. 2005

Esetszam

42

67

104

Id6tartam Valtozas kerékparral

6 hét

6 hét

24 hét

(jarastavolsag)
max. +43 m
klaud. +16 m

max. +137 m
klaud. +114 m

max. +31%
klaud. +57%

Véltozas jardszalaggal
(jarastavolsag)
+215m
+174 m

Kontroll csoport

-16m
+49 m

0
0
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Fels végtag tréning also vegtagi periférias ver6érbetegeknek :

Felsé végtag ergometria: -8

* Felmérés: 60 fordulat/perc, kezdés 10 watt, 3 percenként +10 watt, amig a pdciens mdr nem tudta 4 ,ég ;
folytatni. N A

* Tréning: 50 fordulat/perc, 10 W, 2 perc tekerés, 2 perc pihenés, 60 percig; 3 hét utdn max. watt, 3-4-5 perc
tekerés, 1 perc pihenés.

12 hét utan a maximalis jarastavolsag szignifikansan nétt

* afels6 végtag ergometrids csoportban (+53%),

e ajarodszalag csoportban (+69%),

* a kombindlt csoportban (+68%; p < 0.002 vs. kontroll).

24 hét utan a maximalis jarastavolsag szinten maradt

» afels6 végtag ergometrias csoportban és

* ajardszalag csoportban,

* akombinalt csoportban romlott a kontrollhoz képest.

12 hét utan a fajdalommentes jarastavolsag szignifikansan nétt

» afels6 végtag ergometrias csoportban (+82%; p = 0,025 vs. kontroll), és késébb is fennmaradt (+123%);

e ajaroszalag csoportban (+54%; p = 0,196 vs. kontroll) és a kombinalt csoportban (+60%; p 0,107 vs.
kontroll) nem volt szignifikans.

Ty
g PECSI TUDOMANYEGYETEM
5‘ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




CLEVER:

Supervised Exercise Versus lliac Artery Stenting
Change from Baseline to Six (6) Months and 18 months

Peak Walking Time Claudication Onset Time
161 8+
124 6
= .= 5 ;
§ °] | =  a—
g = 1 |
44 24 1
o . : - - . ? 5 & 8
Months

* Az optimalis gyogyszeres kezelés az életminfség, jarastavolsag szempontjabdl nem elegendd
* OMT + intervencio jobb s Optimal Medical Care

—— Stent m—— Supervised Exercise [ -
V4 o 7/ 7 ] H I’t
* OMT + kontrollalt jarasgyakorlat a legjobb s

Associations

e




CLEVER:

\. ¢
Supervised Exercise Versus lliac Artery Stenting 7/
Change from Baseline to Six (6) Months and 18 months "' ;‘:
Peak Walking Time Claudication Onset Time
124 1 . . I i 64
%E i /"/// I { %
| i PAD kezelésében nem racionalis,
“ bty hogy a sztent implantacio
i o Sl Byl Bl v koltséget fedezik, a rehabilitacio
R | = koltségét nem.

Incremental cost effectiveness ratios (ICERS)

e $24,070 per quality adjusted life year gained for SE vs OMC

» $41,376 per quality adjusted life year gained for Stent vs OMC
* $122,600 per quality adjusted life year gained for Stent vs SE

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
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/)i
AHA ajanlas -. ,45 1

| A Klaudikald betegnél kontrollalt tréning program javasolt a funkcionalis allapot, az
életmin@ség javitasa és az also végtag panaszok csokkentése céljabol.

| B-R Kontrollalt tréning megbeszélendd, mint terapias opcio revaszkularizacid el6tt.

lla A Periférias ver6érbetegeknél a strukturalt kozosségi vagy otthoni tréning program és
életvitel valtoztatasi technikak jotékony hatasuak lehetnek a jaras és a funkcionalis
statusz javitasara.

lla A Klaudikalo betegeknél alternativ technikak, felsé test ergometria, kerékpar,
fajdalommentes vagy alacsony intenzitasu jaras (kozepes vagy erds klaudikacio
elkertlésével) jotékony hatasu lehet a jaras és a funkcionalis statusz javitasara.

¢ | PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




Kontrollalt trening program ,5@

korhazi vagy jarobeteg

allapotfelmérés nyugalmi (fizikalis, Doppler, TBI, tcpO,) vizsgalatokkal, majd
jarasteszttel (6 perces jarasteszt, jardszalag) és teszt utani merésekkel

intermittalo jarasgyakorlat az alapja

onmagaban vagy kardioldgiai rehabilitacio részeként

szakképzett egészségigyi ellato direkt modon feltigyeli

30-45 (60) perc/alkalom; min. 3x/hét, min. 12 hétig

szakaszos jarasgyakorlatok kozepes-maximalis klaudikacioig, pihenési peridodusokkal
bemelegités és levezetés

12 hét hosszabbitas felmerdl




Periférias verOérbetegseg - megujitott 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

Qol, OMT és SET/HBET
sokkal hangsulyosabb

Orszagok, ahol a SET tamogatott: Egyesult Kiralysag, Franciaorszag, Belgium, Svajc, Németorszag, Ausztria,
Svédorszég, Csehorszég - S. Lanzi et al., PAD and exercise in Europe, Vasa (2022), 51 (5), 267-274
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https://www.escardio.org/Guidelines

New recommendations (4) @ESC

Recommendations Class Level
Recommendations for exercise therapy in patients with peripheral arterial disease

In patients with symptomatic PAD, SET is recommended. |
In those patients undergoing endovascular revascularization, SET is recommended as an
adjuvant therapy.

When SET is not available or feasible, a structured and monitored (calls, logbooks,
connected devices) HBET programme should be considered.

Walking should be considered as the first-line training modality. When walking exercise is
not an option, alternative exercise modes (strength training, arm cranking, cycling, and lla
combinations of different training modes) should also be considered.

Walking training performed at high intensity (77%—95% of maximal heart rate or 14-17
self-perceived exertion on Borg’s scale) should be considered to improve walking
performance, and high-intensity exercise training (various aerobic training modes) should
be considered to improve cardiorespiratory fitness.

lla

lla

o @
2024 ESC Guidelines for the management peripheral arterial and aortic diseases
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehae179)



New recommendations (5) @ESC

Recommendations Class Level

Recommendations for exercise therapy in patients with peripheral arterial disease cont.
Training frequency of at least three times per week, training session duration of at least 30 min,
and training programme duration of at least 12 weeks should be considered.

In patients with PAD, exercise training to moderate-severe claudication pain may be considered
to improve walking performance. However, improvements are also achievable with lesser lib B
claudication pain severities (low-mild pain or pain-free).

Based on patient’s tolerance, a progressive increase (every 1-2 weeks) in exercise training load b c
may be considered.

lla B



Tréning

Training characteristics
(i}

At least three times per week

o

Session duration of at least

[ __| |
Eﬁ 30 min. Programmes duration
J of at least 12 weeks.

-

P
d II-
)

) o 4

Supervised group sessions Low-to-moderate exercise

® intensity (or high if tolerated)
[
Different training modes m

Different levels of elicited pain

6060

Remote monitoring,
logbook and connected devices
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European Society of CARDIOLOGY iranyelvek alapjan: 0
PAAD=CCS=AFIB=HT=CM=ACS=1E=HF=VA=VHD=PE.. @4 o

« Genetic counseling

- Kardiovaszkularis betegek és betegségek egyenjoguak. 7\\
- Kardioldgusok feladatai kézé tartozik a PAD ellatésa is. =N
kardioldgus : angiologus = kb. 30 : 1 (szamos megyében a ,,nevezs” 0) =) \EE/ &/ (L

ooooooooo

kardiolégus+angioldgus = kb. 10-15

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

@Eesc—

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

Labujj-vérnyomasmérot beszerezni, hasznalni!

Duplex ultrahang

* Optimalis gyogyszeres és életmadd terapial

* Team dontés: endovaszkuldris/mitéti kezelés kritikus végtag iszkémia ill. tlinetes PAD >3 hé OMT+alacsony QoL
esetén.

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



Tehetlink-e valamit? — Igen. Tennunk kell.

Csaladorvos, belgyogyasz:
Rizikofelmérés (ehhez még levetkdznie sem kell a betegnek)
(diabetes / dohanyzas / beallitatlan magas vérnyomas = érbetegség)
Célzott kérdés: végtagfajdalom jaraskor / éjszaka
Labak megnézése (na, ehhez mar le kell vetkdznie a betegnek)
Pulzus tapintasa
Eletmddi és gydgyszeres kezelés alkalmazasa
Doppler-vizsgalat, boka-kar index

Belgydgydsz, angioldgus, kardioldgus, diabetoldgus (csaldadorvos): a fentiek és ...
Doppler-vizsgalat, boka vérnyomas, labujj vérnyomas
Hangyvillateszt
6 perces jarasteszt

WIFI klasszifikacio (sz.sz. antibiotikum kezelés, sebkezelés)

Angiolégus (megyénként legalabb 5-10 f6, vo. mennyi kardiolégus van?):
Részletes angiologiai betegvizsgalat, differencial diagnosztika
,Vascular lab” (non-invaziv diagnosztika), ultrahang diagnosztika
,Vascular team”

Endovaszkularis intervencio
Angioldgiai gondozas




Mit kellene tenni még?

Haziorvosi rendszert érdekeltté tenni az érbetegség keresésében.

Angioldgiai jarobeteg ambulancidkat és fekvobeteg osztalyokat Iétrehozni k6zponti dontéssel legalabb megyénként

- Népbetegség (vo. régen TBC, régdta CAD, COPD, most Covid)

- Nem lehet 1-2 orvos ,hobbija”

- Fogadokész rendszerbe (fekvSbeteg osztély, jarobeteg rendels, miiszer, adminisztrativ befogadas) konnyebb szakembert
toborozni/terelni, mint ,nullarél” felépiteni

- Napok alatt lettlink Covid (szak)ellatok: sziikség és iranyitas kérdése (komfortzonank atlépéséhez idénként legaldbbis
biztatasra van szlikség)

Vaszkularis ultrahang licenc (megj.: 1. kardioldgusok évtizedekig/évtizedek ota készitettek/készitenek echokardiografiat licenc
nélkul, 2. Németorszagban belgydégyasz ultrahang vizsgalatot végez)

Intervencids angiologus licenc

Angioldgiai rehabilitacié haldzat, sebbel él6k rehabilitacidja (fekvs, ambulans), podiater



Végtagfajdalom, fekély nemcsak reumatologusra ill. érsebészre,

b&rgydgyaszra tartozik, hanem haziorvosra, belgyogyaszra,

kardiologusra, angiologusra.

Fajdalom nélkil is lehet sulyos érbetegség.

Az érbetegségek alapvetben belgyogyaszati korképek.

Minél gyakrabban feltessziik az egyszer( kérdést, paciensiink lehet-e
periférias érbeteg vagy nem, annal gyakrabban jutunk helyes
diagnodzishoz és a beteg hatékony kezeléshez.
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