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Periférias artérias betegség (PAB)
és a komplex kardiovaszkularis
prevencio

DR. PECSVARADY ZSOLT

OSSZEFOGLALAS

A PAB konzervativ kezelésének limitaltak a
lehetBségei. Bar a rekonstrukciés matétek és az inter-
venci6s radioldgiai beavatkozdsok sokat segithetnek, a
megoldas mégis a prevencid, melynek folyamatosnak
kell lennie. El kell kezdeni mar az endothel és
vaszkularis diszfunkcio idején, de kuzdeni kell a
plaque-képzddés, az okkluzio kialakuldsa, a plaque
ruptura ellen, megeldzendd az irreverzibilis
szovetkarosodast. Ehhez folyamatosan kell a
rizikotényezBket megfeleld terdpiés protokollok szerint
kezelniink. A hatékonysagunk azonban sajnalatosan
alacsony. Sok tehat a teenddnk a kardiovaszkularis
betegségek kezelésében, a megfeleld életmdd, étrend
kialakitasdban, melyhez segitséget nyajthat a PAB-bal
kapcsolatos ismereteink bdvilése. Ehhez és a PAB
onfelismerésének javitdsthoz a MAET és a
Belgydgyészati  Kollégium Angiolégiai Munka-
bizottsadga orszagos programot indit.
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PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE AND ITS
COMPLEX CARDIO-VASCULAR PREVENTION
Zsolt Pécsvarady M. D.

The treatment possibilities for peripheral arterial
disease (PAD) are limited. Although reconstructive
operations and invasive radiological interventions can
help, in most cases the best solution is prevention.
This is a continuous process which must be started at
the first sign of endothelial and vascular dysfunction
and continued during plaque or occlusion formation
and plaque rupture, in order to prevent irreversible tis-
sue damage. For this, risk factors must be treated
according to different therapeutical protocols. In spite
of all our efforts it has to be admitted that, according to
our experience and different studies, the effectiveness
of this treatment is rather low. This means that we must
work a lot on the prevention and therapy of cardio-vas-
cular diseases, especially to by promoting a healthy
lifestyle and diet. New discoveries in connection with
PAD can help us in this. For the above-mentioned
things and for the self-diagnosing of PAD, the
Hungarian Angiological and Vascular Surgical Society
and the Angiological Team of the College of
Physicians is launching a national programme.
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Bevezetés

Ismert, hogy az atherosclerosis az érrendszeriink
egészét érinti. Lassan progredial, kezdete mar fiatal korban
felismerhetd, de a sulyos tiinetek a 40-60 éves korosztaly-
nal jelentkeznek. Jellemzden szlkiletet okoz, melynek
kovetkezménye, hogy kezdetben az ellatandd terileten
csak terhelésre jelentkezik tipusos tiinet (példaul effort
angina pectoris, claudicatio intermittens), mely nyugalom-
ban megszOnik. Az allapot eldrehaladtaval kialakuld
thrombosis vagy plaque ruptura okozta elzarédas — kol-
lateralis keringés hianyaban — okozza az irreverzibilis
karosodasokat (myocardialis infarctus, ischemias stroke,
végtagi gangraena, zsigerek elhalasa), melyeket csak
stirgds beavatkozassal lehet megakadalyozni.

Az atherosclerosis pathomechanizmusanak bdviild
ismeretei, az Ujabb diagnosztikai lehetdségek teremtették
meg annak a lehetdségét, hogy korai stddiumban (endothel
és vaszkularis diszfunkcid) felfedezhessik a betegséget, s
elkezdhessiik a hatékony terapiat.

Az érbetegség kialakulasanak szamos rizikotényezdje
ismert, melyeket részben életmdédbeli, részben gydgyszeres
kezeléssel befolyasolhatunk.

Nagy epidemiolégiai vizsgalatok igazoltak, hogy a peri-
férias érbetegség, mely egyszerlen és gyorsan vizsgalhatd,
tinetei kdnnyen felismerhetbek, szoros kapcsolatot mutat a
stlyos kardiovaszkularis eseményekkel, de énmagaban is
stlyos egészségligyi-szocialis kovetkezményekkel jar.

Mindezek alapjan kifejezettebb a figyelem a periférias
érbetegségekre, mely kordbban sajnalatosan elhanyagolt
terlilete volt a medicinanak. A vildgon szamos helyen

DR. PECSVARADY ZSOLT

vaszkularis kdzpontok alakulnak, felismerve, hogy nem
lehet csupan a sziv betegségének tekinteni az atheroscle-
rosist. Szamos nemzetkdzi és hazai ajanlas hatarozza meg
a teenddket. Hazankban a Sziv- és Errendszeri
Betegségek Megeldzésének és Kezelésének Nemzeti
Programja is javasolja Errendszeri Koézpontok létre-
hozasat (1), s kiillénbdzd szakterliletek nemzeti tarsasagai
kozosen létrehoztak a jelenleg mar masodik mddositasat
é19 ajanlasukat.(2)

Jelen feldolgozas az érbetegségek témajat a tlineteket
okozé periférias érbetegség (PAB) iranyabdl kozeliti meg,
kitérve azokra a specifikumokra, melyek ezen teriletre
jellemzdek.

A periférias érbetegségek (PAB) eldfordulasa

A periférias érbetegségek tlineteinek progresszivitasa az
esetek nem kis részében lassu, elsdsorban azért, mert
bdséges kollateralis hal6zat képes kifejlddni, s a végtag
izomzata metabolikusan is kénnyebben adaptalédik a val-
toz6 koriulményekhez. Mindemellett azonban az 50 év
feletti érbetegek 5 éves kovetése elgondolkodtatd ered-
ményre vezet. Lathatjuk, hogy betegek kozel felénél nem
kis széazalékban haldlos vaszkularis esemény (sziv, agy,
periféria) torténik.

Ha a legsulyosabb — kritikus végtagischemia ( KVI ) —
PAB-ot kihagyjuk, akkor a nem haldlos myocardialis
infarctus incidenciaja 2-3%. Angina pectoris felléptének
esélye 2-3x nagyobb a hasonld korG nem érbetegekéhez
képest. A koszoruér betegség messze a leggyakoribb
halalok a periférias érbetegek kozott (40-60%), szemben a

Habos
sejtek

laesio

Els6 évtizedtOl

Zsirosodas Intermedialis Atheroivi

Lesio/
Ruptura

Fibrosus
plaque

Pepine CJ. Am J Cardiol. 1998;82(suppl 104).

1. abra. Atherosclerosis kialakulasa.
Figure 1. Development of atherosclerosis.
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Geographic Region  Patients

Reach registry JAMA 2008;295:180-9

Horth America T4
Latin America 183
Weslern Eurgpe 17535
Eastern Erope 5656
Middle East a6
Asia 5803
Australia 2672
Japan H045
0 10 20 2 40 50 €0 70 0 10 20 30 40 50 0 B0 60 70
Patients, % Patients, % Patients, %
Vérnyomas Cholesterin Dohanyzas
> 140/90 Hgmm > 5,2 mmol/l z5db/nap

2. abra. Az als6 végtagi PAB természetes lefolyasa 50 év feletti betegeknél.
Figure 2. The natural course of peripheral arterial disease after the age of 50.

cerebrovaszkularis haldlozassal (10-20%). Az egyéb
vaszkularis esemény lényegében az aorta aneurizma rup-
tura, mely kb. 10%-os halalozassal jar. Osszességében
tehat a PAB betegek haldlanak 70-80%-a kardio-
vaszkuldris eredetl. A PAB tehat énmagaban ritkan hala-
los, de jelzdje a szisztémas érbetegség mértékenek.

A késdbbiekben részletesebben 0sszefoglalando
boka/kar index mérés kénnyen Kivitelezhetd, megbizhato,
szamszerlsithetd mértékét adja a PAB-nak. Ennek
megfelelden a mortalitast jelentdsen befolydsolja a
boka/kar index értéke, mely igy nem csupéan a PAB, hanem
a generalizalt érbetegség sulyossaganak jelzdje is. A 3.
abran lathatd, hogy alacsonyabb index mellett dramai
modon csdkken a 10 éves tulélés esélye is, 0,4 érték mel-
lett példaul méar csak 30-35% kortili.

Ezen adatok megerdsitik tehat a tényt, hogy az athero-
sclerosis szisztémas betegség. Az el6fordulas lokalizacioi-
nak megoszlasat a Caprie study eredmenyei alapjan vizs-
galhatjuk. (3)

Azdbta tobb hasonld, de joval nagyobb beteget felmérd
vizsgalat tortént (példaul PARTNERS study, REACH reg-
istry), melyek kisebb eltérésekkel (elsdsorban a vizsgalo
modszerektdl fliggden), de hasonl6 eredményt mutatnak. A
REACH registry-bol kitdnik, hogy a tlnetekkel jar6
atherothrombosis szignifikans része (15,9%) poli-
vaszkularis eredet( (4).

Erbetegségek, XIV. évfolyam 2. szam, 2007/2.

Természetesen kimutathato volt az is, hogy valamelyik
lokalizacioban el&fordult esemény megndveli az egyéb
terlilet veszélyeztetettségét.

A PAB diagnoézisa
Angiolégiai szemponthdl tehat nagyon fontos feladat,
hogy megtalaljuk a PAB-ben szenvedd betegeket.

Klaudikécid Intermittens kérddiv

Ehhez segitséget nydjthat a nemzetkdzileg elfogadott
Rose kérdGiv edinburgi valtozata, mely néhany kérdés
alapjan segit eldonteni, hogy a beteg jarasi panaszai
megfelelnek-e az érszikilet okozta intermittalé klaudika-
ciénak.

1. Jelentkezik-e jards kozben valamelyik &b teriiletén fajdalom vagy
kellemetlen érzés?

lgen Nem Nem vagyok képes jarni

Ha a valasza igen, kérjlik valaszoljon az alabbi kérdésekre is! Egyébként
nem sziikséges tovabb folytatnia.

2. Jelentkezik-e a fajdalom, ha all, vagy ul?
Igen Nem
3. Jelentkezik-e a fajdalom, ha siet vagy ha emelkeddn megy fel?

Igen Nem
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4., Jelentkezik-e a fajdalom vizszintes Uton, ha nem siet?
Igen Nem

5. Mi torténik a fajdalmaval, ha megall?

Altalaban 10 percnél tovabb is fennmarad a panasz
Altalaban 10 percnél rovidebb id6 alatt megsziinik a panasz

6. Hol észleli a fajdalmat vagy kellemetlen érzést?

Jeldlje be azt / azokat ,x” jellel az abrakon (els6/hatsé nézet deréktol
lefelé)

A teszt csak akkor pozitiv, ha az alabbi kérdés mindegyike megegyezik az
alabbiakkal:

11gen

2 Nem

3lgen

4 Nem = kevéshé slyos, Igen = stlyosabb

5 ,Altalaban 10 percnél rovidebb idd alatt megszanik a panasz”

— Csak akkor tekinthetd also végtagi érszlikiilet eredetlinek a tiinet, ha a
fajdalom a kritériumoknak megfeleld oldali labszarban jelentkezik.

DR. PECSVARADY ZSOLT

— Atipusos az als6 végtagi érszlkilet eredetd tiinet, ha a comb vagy
fartaji fajdalma mellett nincs labszér tertileti fajdalom.

— Nem tekinthetd alsé végtagi érszikiilet eredet(inek a fajdalom, ha a
térd, a sipcsont vagy mas iziletek teriiletén jelentkezik, vagy oda, ill. onnan
sugarzik ki igy ha egyidejileg a labszarizmok teriilete fajdalommentes. (5)

Angioldgiai fizikalis vizsgalat

— Mindkét karon meg kell mérni a vérnyomast.

— Meg kell tapintani a carotisokat, és dokumentalni kell
a pulzus jellegét, zorej fennallasat.

— Ra kell hallgatni a hasi aorta és art. iliacak tertletére.

— Meg kell tapintani a hasat, és dokumentalni kell az
aorta pulzalasas és maximalis atmérgdjét.

— Meg kell tapintani a brachialis, radialis, ulnaris,
femoralis, poplitealis, dorsalis pedis és tibialis posterior
artéridk pulzalasat. El kell végezni az Allen tesztet ha a kéz

— Ré kell hallgatni mindkét femoralis artériara.

— Dokumentalni kell a tapinthatésagot szamszerGen. 0 =
nincs, 1 = gyenge, 2 = normal, 3 = rugalmas.

— Le kell venni a cipGt és a zoknit a lab megtekintéséhez,
tisztazando a szin, hdmérséklet, a bor integritasa és ulcera-
ci6 fennéllasa.

— Tovabbi adatok segithetnek a PAB sulyossaganak
megitélésében: periférias szOrvesztés, borelvaltozasok,
megvastagodott kérmok, melyeket dokumentalni kell (6).

100
\ '-.-yr-.... > ;

L 980
E-’ sy assmsmssnannd
4
.@ 60 0.40-0.85
\= — o — —
I—

40 <0.40

20

McKenna M, et al. Atherosclerosis. 1991:;87:119-128

6
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3. dbra. A PAB sulyossaga (boka/kar index alapjan) és a mortalitas.
Figure 3. The severity of PAD (according to ankle/arm index) and the mortality rate.
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Boka/kar index
Meg kell hatarozni a boka/kar indexet.

A periférias pulzusok tapinthatosagéanak is vannak kor-
latai. A pulzus megtapintasa 6nmagaban nem feltétlenll
mutatja meg, hogy fennall-e proximalisabb szlkiilet, sok-
szor érszOkilet nélkll is hianyozhat a periférias pulzus,
illetve diabeteses betegeknél a jol tapinthat6 pulzus mellett
is lehet sulyos érelvaltozas.

Az anamnesis és a pulzusok megtapintasanak
hidnyossagai tették sziikségesse, hogy a folyamatos hul-
lamu (CW) Doppler készulékkel meghatérozhatd boka/kar
indexet (Doppler index) is kotelez6 vizsgalattd tegyék a
PAB rizikd felméréshen, melynek érzékenyséege alapjan 2-
7x-re ndvekedett a felismert esetek szama.

A boka/kar index meghatarozdsa az alébbiak szerint
torténik:

azonos oldali aDP és aTP kdz6tt magasabb nyomas

boka/kar index =
magasabb felsd végtagi nyomas (két kar kozott maga-

sabb!).
Az index értékelése:
> 1,30 Nem 6sszenyomhatd
(Ménckeberg sclerosis diabeteshen?)
1,00-1,30 egészséges
0,91-0,99 hatéarértek
0,41-0,90 kozepestdl - enyhe PAB
<0,40 sulyos PAB

A CW Doppler késziiléekkel mérhetjik a labujjon is a

PERIFERIAS ARTERIAS BETEGSEG...

meghatarozhatjuk a vérnyomast szegmentalisan is (comb
és labszar felsd és alsd szakaszain), mely az elvaltozas
pontosabb lokalizalasat teszi lehetdvé.

A boka/kar indexet minden alkalommal meg kell mérni:
()

— akiknek terhelésre jelentkezik végtagi panasza.

— 50 és 69 év kozott, akiknek kardiovaszkularis
rizikotényezdi vannak (kilondsképpen a diabetes és a
dohéanyzas).

— 70 évesnél iddsebb, fliggetlendl a rizikofaktor sta-
tuszatol.

— Minden betegnek, akinek a Framingham riziko score-
ja 109%—-20% kozott van.

Természetesen tovabbi vizsgaldémddszerek is ren-
delkezésre allnak (jarépadlo, szines duplex UH, pletizmo-
graf, CT, MR, angiografia), de a fentebb emlitettek
végzése nem specialistak altal is rutinszer(en kellene,
hogy torténjen.

Rizikofaktorok

Az atherosclerosisnak szamos rizikéja van, de a veszé-
lylik mértéke kulonbozik.

JOl lathat6, hogy a diabetes mellitus és a dohanyzas
messze a legnagyobb kockazatot jelentik.

Emellett azonban a dyslipidaemia, a hypertonia kéros
értékeinek rendezése is alapvetd feladat. Bar nem szerepel
az abran, a mozgasszegény életmdd, a nem egészséges
diéta szintén sulyos kockazati tényezd, befolyasolva a fen-

vernyomast  peldaul  diabeteses  betegeknél, s 0o oritetteket is.
Cerebro- Coronaria
vascularis betegségek
betegségek
)
A.T%  7.4% SEEEEEE
3.3%
3.89 0
Betegek /o 11.8%
atlagéletkora
62.5 év Peripherias
Arterias
Betegségek

Coccheri. Eur Heart J
1998:19(suppl):P1268.

4. abra. Atherosclerosis megoszlasa a CAPRIE vizsgalat alapjan.
Figure 4. Distribution of atherosclerosis according to CAPRIE study.
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A PAB kezelése szempontjab6l az ellatas elvei
lényegében megegyeznek az ismert kardiovaszkularis pre-
vencios és kezelési ajanlasokkal (2).

Alapvetd a rizikétényez6k eliminéalasa. Ezen belil
kiemelt szerepe van a dohanyzasi tilalomnak és a
diabetes mellitus szoros kontrolljanak. Az utébbinak
az ad kulénos hangsulyt, hogy az angiolégiai szem-
pontbdél indokolt végtag amputdciék dominans
szdzaléka diabeteses szévGdmény miatt torténik. A
célértékeket és a terdpias ajanlasokat illetden nincs
eltérés.

Meghatarozé szerepe van az életmdod valtoztatésa-
nak, a testsuly csokkentésének és a jarasgyakorlatok-
nak. Ennek fontossagat a hazai konszenzus nyilatkozat
is hangsulyozza.

Intermittalé klaudikacio esetén AHA/ACC I1A tipusd
ajanlas az un. kontrollalt jarasgyakorlat megfeleld
végzése (6).

Javaslat a kontrollalt jarasgyakorlat kivitelezésére:

— 5-10 perces bemelegités.

A gyakorlatok tipusai:

— Jardpadlo, illetve meghatarozott Gtvonalon torténd
gyaloglas a leghatékonyabb modszer.

— Rezisztencia tréning hatékonysaga szintén kimutatott
kardiovaszkularis megbetegedés méas formaiban, de nem
helyettesitheti a gyaloglast.

DR. PECSVARADY ZSOLT

Intenzitas:

— A jaropadlo kezdd sebességét és meredekségét Ugy
kell bedllitani, hogy a klaudikacios panaszok 3-5 perc alatt
alakuljanak ki.

— A beteg addig gyalogoljon ilyen sebesség mellett,
amig a klaudikacios panaszai kozepes sulyossagiva nem
valnak. Ezt kovetden a panaszai megsz(ntéig rovidebb
ideig megallhat, ledlhet.

Idtartam:

— A ,,gyaloglas — pihenés — gyaloglas™ szakaszokat a

tréning teljes iddtartama alatt folytatni kell.

— Kezdeti iddszakaban altaldban 35 percig tartson a

tréning, majd minden alkalommal emeljik 5 perccel a

az idotartamot, amig elérjik a maximalis 50 percet.

Gyakorisag:

— A jardpadlos, illetve meghatarozott Gtvonalon torténd
gyaloglast hetente 3-5 alkalommal kell végezni.

A felligyelet jelentdsége:

— A terhelést novelni kell, amint a beteg jarasképessége
javul a meredekség és/vagy a sebesség valtoztatdsaval, s
mindig figyelni kell arra, hogy az érje el a beteg a
klaudikacios fajdalomkiisz6bot a tréning kapcsan.

A terhelés novekedése kapcsan fennall a lehetfség,
hogy a betegnek kardialis tiinetei jelentkeznek (példaul rit-
muszavar, angina, ST eltérés). Ezek a tlinetek azonnali
orvosi beavatkozast igényelhetnek.

Single Arterial Bed ©ereentage
Overall 65.9
CAD Alone 446
CVD Alone 16.6
PAD Alone 4.7 [ ]
Polyvascular Disease
Overall 15.9 _
CAD+CVD 8.4 -
CAD+PAD 4.7 ™
CVD+PAD 1.2 |
CAD+CVD+PAD 1.6 ]
Multiple Risk Factors 18.3 F
Cll :
Patients, %
Reach registry JAMA 2006;295:180-9

5. &bra. A polivaszkularis el6fordulas prevalenciaja.
Figure 5. Prevalence of polyvascular occurrence.
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Az 6nalldan végzett jarasgyakorlatokhoz képest, elso-
sorban az iddsebb populacié esetében ez a maodszer
egyértelmden koltséghatékonynak bizonyult (8).

A rizikdcsokkentés szempontjabol a kdzépsulyos kar-
diovaszkularis rizikoju betegeket a TASC Il ajanlas (7) a
boka/kar index eredményétdl fliggdvé téve, normal érték
mellett az alacsony kockéazattaknak megfeleld primer pre-
venciot javasol csupan. Ez a hazai ajanlasoknak is
megfelelden, kevésbé szigord célértékek elérését jelenti,
de ez esetben a thrombocyta aggregacio gatld kezelést sem
tartjak szikségesnek!

Hypertonia kezelése PAB betegeknél nem kiilonbozik a
szokvany ajanlasokban meghatarozottaktol. Elsddleges, a
HOPE és LIFE vizsgalatok eredményeit is figyelembe
véve, az ACEi és ARB készitmények alkalmazasa, melyek
a vérnyomascsokkentd hatasukon tul vaszkuloprotektiv
tulajdonsagokkal is rendelkeznek. Béta blokkold adéasa
sem kontraindikalt, bar lehetdség szerint javasolt
Carvedilol vagy Nebivolol adésa. (9)

Fontos tudnunk, hogy kritikus végtagi ischemia esetén
alapvetd a végtagi perfuzid megdrzése, minimum 50
Hgmm vérnyomasérték bizositasa, mely akar kontrollalt
hypertonidt is jelenthet a végtagmentd beavatkozasig.

PERIFERIAS ARTERIAS BETEGSEG...

A dyslipidaemia kezelése is a nemzetkdzi és hazai ajan-
lasoknak megfelelden térténik. Szamos vizsgalat alapjan
ismert, hogy az LDL cholesterin szint csokkentése 1
mmol/l értékkel 20%-o0s rizikocsokkenéssel jart a fo kar-
diovaszkularis eseményeket illeten (10). Ez a jotékony
hatds akkor is érvényesil, ha a kiindulasi érték a normal
tartoméanyban volt.

Ennek megfelelden statin adasa indokolt.

Ujabban a felszivodast gatlo készitményekkel kozos
alkalmazas (dualis gatlas) eldnyeit kezdik hangsulyozni.

A PAB betegeknek gyakran kéros a HDL cholesterin és
triglicerid szintje is. Niacin potencialisan hatékony néveld-
je a HDL cholesterinnek, s a tartos hatasu valtozatainak a
mellékhatasa is kevesebb.

Fibréatok segithetnek a triglicerid anyagcserében.

Egyelre még nem tisztazott, hogy ezen statinon tali
készitmények mennyire lesznek hatékonyak a szisztémas
kardiovaszkularis események csokkentését illetden.

ASA-val torténd thrombocyta aggregaciot gatlo kezelés
(TAG) tobbszorosen igazolt szekunder prevencidként.
Kardiovaszkularis betegségben szenveddk elkovetkezd
eseményének 25%-0s csokkenését érhetjik el e készit-
mény alacsony dézisu (75-160 mg) alkalmazasaval. (11)

PAB rizikdk
( odds ratio, esélyhanyados )

Nem ( férfi )
Kor ( 10 évente )
Diabetes mellitus
Dohanyzas

Hypertonia
Dyslipidaemia
Hyperhomocysteinaemia

Etnikum ( azsiai‘hispan/
fekete vs. fehér )

C reaktiv protein

Veseelégtelenség

1 2 3 4
| | |
| | |

TASC Il (7)

6. abra. PAB rizikdk (odds ratio, esélyhanyados).
Figure 6. Risk of PAD (odds ratio).
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Megjegyzendd, hogy bar az aspirin csak abban az esetben
mutatta a jotékony hatasat PAB betegek esetében, ha az
egyéb lokalizacioju érbetegséggel tarsult (12), mégis min-
den PAB betegnek javasolt.

Acut koronéria szindroma kapcsan aspirin/clopidogrel
terapiat javasolnak a nagyobb hatékonysaga miatt inter-
vencios beavatkozasok eldtt. PAB esetében a CAPRIE
vizsgalat kimutatta, hogy a clopidogrel hatékonyabb, mint
az aspirin 6nmagaban (3). Mas vizsgalatok azonban ramu-
tattak, hogy ezen specidlis eseten kivill kombinacids
kezelésként nem eredményeznek nagyobb hatékonysagot,
mint az aspirin 6nmagaban (13), igy kombinacios
kezelésként nem ajanlott. Abban az esetben azonban, ha a
clopidogrel adasa keriil sz6ba PAB betegnek, monoterapi-
aként javasolhat6 az adasa egyéb lokalizacioju vaszkularis
betegség fennallasa nélkl is.

Az elevalt homocystein szint fliggetlen rizikotényezo,
de B vitamin és folsav adagolds koronaria betegek
esetében nemhogy hasznot mutatott, de még veszély
lehetdségét is felvetette, ezért alkalmazasuk nem javasolt.
(14,15)

Abban az esetben, ha a PAB koronaria betegséggel
szovodott és a kardialis statusz nem igényel siirgds bea-
vatkozast, a érsebészeti tevékenység végzendd el, s nem
sziikséges megeldzden ,,rutin” korondria intervencio. Ezt
igazolta a CARP vizsgalat (16), mely alapjan a perioper-
ativ mortalitast ez nem befolyasolta érdemben. Masrészrol
a preoperativ kardialis beavatkozas szignifikansan késlel-
tette az alsdvégtagi matéti tevékenységet.

A gyobgyszeres kezelés koltséghatékonysagat vizsgalva
a TASC Il ajanlas megallapitja, hogy a rizikokezelést a
nagy populécié perspektivajabol nézve hasznosabb a fenn-
tarthat6sag, a hozzaférhetdség szempontjabol a dohanyzas
csokkentésének, a so- és zsirszegény étrend megszoritasa-
nak, az olcso generikus gyogyszerek felirasanak tamo-

DR. PECSVARADY ZSOLT

gatasa, mig egyedi szempontokat figyelembe véve Ujabb
és dragabb gyogyszerek alkalmazasa plusz haszonnal jar
az egészség szempontjabdl, elfogadhato  kolt-
séghatékonysag mellett.

A PAB konzervativ kezelése

A PAB, az intermittald klaudikécid direkt gyogyszeres
kezelése sajnalatosan szegényes.

Elsdsorban haemorheolégiai hatasu készitmeényeket
alkalmazhatunk.

A pentoxyphyllin viszkozitast, fvs. aktivaciot csokkent.
Naftidrofuril 5 HT antagonista, thr., vvt. aggregaciot
csokkentd hatdsa van. A buflomedil vazodilatator, vvt
deformabilitast csokkent.

Hazankban még nem elérhetd, de az USA-ban elsd
valasztando készitmény a Cilostasol, mely phosphodi-
esterase 1l inhibitor. Vazodilataciét eredményez és thr.
aggregaciot gatld hatdsa van. Mellékhatasai miatt
szivelégtelenségben alkalmazasa tilos, mely hasznalatat
behatarolja.

Az izovolémias hemodillcio szintén jelentfsen javitja a
jarastavolsagot. Nehézkes alkalmazasa, szakszemélyzet
igénye miatt nem tud elterjedni széles korben.

Krdnikus kritikus végtag ischemidban hasznalhatjuk a
vazodilatator hatasu prosztaglandin és prosztacyclin
készitményeket. Akut esetekben lokalis vagy szisztémas
thrombolysis keriil szoba.

igéretes, de egyeldre még csak kisérleti stadiumban
van a sulyos végtagi ischemia esetén széba keriild gén-
terapia (16).

Osszefoglalas
Lathatjuk, hogy a PAB konzervativ kezelésének limital-
tak a lehetBségei. Bar a rekonstrukcios mitétek és az inter-
vencids radiologiai beavatkozasok sokat segithetnek, a

|

Magas rizikd Kdézepes rizikd Alacsony riziké
> 20% 20-10% < 10%
Boka / Kar
index

Szekund ' ' Pri
zekunder rimer
prevencié = 0P > 09 prevencio

Thscll® terapiaja

PAB diagnosisa

7. abra. Algoritmus a kezelési stratégia megvalasztasahoz, figyelve a boka/kar indexre is.
Figure 7. Algorithm for selecting the treatment strategy, based on ankle/arm index.
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8. é&bra. Alulkezelt rizik6faktorok.
Figure 8. Undertreated risk factors.

megoldas mégis a prevencid, melynek folyamatosnak kell
lennie. El kell kezdeni mar az endothel és vaszkularis disz-
funkcio idején, de kizdeni kell a plaque-képz6dés, az
okkluzio kialakulasa, a plaque ruptura ellen, megel6zend6
az irreverzibilis szovetkarosodast.

Ehhez folyamatosan kell a rizikotényezoket megfeleld
terdpias protokollok szerint kezelnlink. A hatékonysagunk
azonban sajnélatosan alacsony, melyet a REACH registry
adatai (8. abra), de a hazai Reality vizsgalat (17) is igazol.

Sok tehat a teenddnk a kardiovaszkuléris betegségek
kezelésében, a megfeleld életmdd, étrend kialakitasaban,
melyhez segitséget nydjthat a PAB-bel kapcsolatos
ismereteink bdvilése. Ehhez és a PAB Onfelismerésének
javitaisdhoz a MAET és a Belgyogyaszati Kollégium
Angiologiai Munkabizottsaga orszagos programot indit.

CpEesEEAANES
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