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A periférias érsziikilet (PAD) el6forduldsa né a diagnosztika fejlédésével, és a cukorbetegség eléfordulasanak emelke-
désével. A PAD az ateroszklerdzis egyik megjelenési formaja, amely esetében is ugyanugy alkalmazni kell a szekunder
prevenciot, mint a koronaria és a cerebrovaszkularis betegségek esetében. A kdzlemény ismerteti a szekunder preven-
cioban alkalmazandé életmdd-valtoztatasi javaslatokat, és a sziikséges gyogyszeres kezelést is.
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Secondary prevention of peripheral artery disease

The incidence of peripheral artery disease (PAD) increases with the development of diagnostic methods and the increa-
sed incidence of diabetes. PAD is a form of athero-sclerosis where seconder prevention has to be used as in the case
of cardiovascular diseases. This review describes the recommendations in seconder prevention of life style changes

and of the necessary medical therapy.
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A periférias érbetegség jellegzetes tiinete a jarasi faj-
dalom, a claudicatio intermittens. Ez tipusosan terhe-
lésre jelentkezik, kezdetben hosszabb vagy megter-
hel6bb gyaloglas esetén, példaul emelkedén. A beteg
szinte mindig pontosan megmondja, hany Iépés utan
jelentkezik a fajdalom. A fajdalom nyugalomra, pihe-
nésre, megallasra 10 percen belll megszlnik.

A 2010-es statisztikai adatok alapjan (1) az egész vila-
gon 200 millié ember szenved periférias érszlikiletben.
A nem és a kbzepesen fejlett orszagokban 28,7%-kal,
mig a fejlett orszagokban 13,1%-kal emelkedett a beteg-
ség prevalenciaja az utols6 10 év soran. Ennek hatteré-
ben egyrészt a betegség felismerésének a javulasa, az
élettartam ndvekedésével, méasrészt a diabetes mellitus
el6fordulasanak a terjedése allt. Megvaltozott a periféri-
as érszlikulettel kapcsolatos szemlélet is. A betegséget
mar nem a periférias erek kizarélagos megbetegedésé-
nek tekintjik, és azt kezeljik, hanem az atherothrombo-
sis multilocularis — vagy helyesebben globalis — szem-
lélete alapjan az ateroszklerézis egyik megjelenési
formajanak. A betegség val6jaban az egész érrendszert
érinti, barhol is mutatkoznak a szervezetben el6szor az
elvaltozas klinikai jelei. A szimptomatikus szervi elté-
rések mellett aszimptomatikus elvaltozasokkal is széa-

molhatunk, és ezeket keresni és vizsgalni szikséges.
Az atherothrombosis leggyakoribb klinikai manifesz-
tacioja az agyi ereken (iszkémias stroke, tranzitérikus
iszkémias attak), koronariakon (angina pectoris, akut
koronaria szindroma, miokardialis infarktus) és az alsé
végtagokon (claudicatio intermittens, gangréna) jelent-
kezik. Ezekbdl is kovetkezik, hogy a PAD kezelésének
is alapvet6 tényezdjének kell lenni a szekunder preven-
cionak. Az ESC 2017 PAD (2) ajanlasa is els6sorban a
szekunder prevenciora fékuszal. Sajnos a klinikai gya-
korlat nem koveti ezeket a javaslatokat. Gyakran talalko-
zunk azzal, hogy az igazolt PAD-beteg TAG-kezelésen
kivul egyéb terdpiaban nem részesil. Gyakran a sikeres
PTA, vagy sebészi intervencid utan a beteg nem kapja
meg a szikséges prevencios kezelést.

Kezelés

Az alsovégtagi érsziikilet kezelésének Uj iranyvonal-
ként javasolt a (kardio)vaszkularis teamek létrehozasa,
amelyben multidiszciplinaris elvek alapjan részt vesz
az angiologus, intervenciés radiologus, érsebész és
kardiologus is (2—4).
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A klasszikus, f6 kockazati tényez6k az életkor, csaladi

anamnézis, nem (nem befolyasolhatéak), emelkedett li-

pidszint, dohanyzés, szisztolés és diasztolés hipertonia

és a cukorbetegség (befolyasolhatéak) (5). Ezek rend-

szeres ellendrzése, és a rizikétényez6k csdkkentése

sziikséges.

A PAD-kezelés célja:

» a CV-események csokkentése, szekunder prevencio,

* az iszkémias tlnetek csokkentése,

- az életmin@ség javitasa, jarastavolsag névelése,

*a progresszid, a gangréna, a végtagelvesztés meg-
elézése.

Eletmod-valtoztatas, a kockazati tényezék csdkkentése

az altalanos terapia elengedhetetlen része.

A konzervativ kezelés célja a tlinetek javitasa, a jaras-

tavolsag ndvelése, és a betegek életminéségének javi-

tasa. A jarastavolsag (dysbasias tavolsag — DT) eme-

|ésére szolgal a jarasgyakorlatok és a gyogyszeres

kezelés (2—-4).

Rizikotényezok csokkentése, kezelése
Dohanyzas

A dohanyzas elsddleges és kiemelt kockazati ténye-
z8. Mar a Framingham-vizsgalat (5) kimutatta, hogy
a dohanyzas a periférias érbetegség kialakulasanak
valészinliségét jelentdsen megemeli. Azdta tdbb ta-
nulmany is igazolta, hogy dohanyosokban a periféri-
as érbetegség kockazata a nemdohanyosokhoz ké-
pest 2-6-szoros, a claudicatio intermittens kockazata
pedig 3-10-szeres. A periférias érbetegek tébb, mint
¥-e aktivan dohanyzik vagy kordbban dohanyzott.
Elhagyasaval a szubjektiv panaszok jelentésen javul-
nak, a folyamat progresszidja megall. A dohanyzéas a
legnagyobb mértékben a periférias erek ateroszklero-
zisaval fugg 6ssze. A nikotin és a keletkezd toxikus
anyagok kozvetlenll karositjak az érfalat. A passziv —
amikor kornyezetiinkben mas dohanyzik — és az aktiv
dohanyzas is karos a szervezetre.

Hiperténia (2)

A hipertonia jelentésége bizonyitott a CV-megbetege-
dések kialakulasaban. Koronaria-betegség létrejotté-
ben a hipertdnia szerepe nagyobb, mint PAD esetében,
de ebben a betegségben is szignifikdnsan gyakoribb
a megjelenése. A magas vérnyomdas csokkentése a
célértékek ala I./A ajanlasként szerepel a magyar és az
eurdpai ajanlasokban is.

Az ACE-gatlok alkalmazasa a vérnyomas kezelésében
javasolt szimptomatikus és aszimptomatikus PAD ese-
tén is, hiszen a vérnyomas csotkkenésén til a CV-ese-
mények cstkkentésében is szerepe van.

Az U0 hiperténia ajanlas alapjan (6) a vérnyomas
PAD-beteg esetén 140/90 Hgmm ala kell csokkenteni,
de, ha lehet, akkor 130/80 Hgmm a célérték. A terapia
részének kell lennie az ACE-gétlonak, vagy ARB-nek,
amelyek esetében bizonyitott PAD-ban a hatékony-
sag.

Dyslipidaemia

A dyslipidaemia az ateroszklerézis egyik legfontosabb

rizikéfaktora.

Az atherogen dyslipidaemia minden forméaja az also-

végtagi periférias érbetegség fokozott kockazataval jar.

A jelenleg érvényes Magyar és Eurdpai PAD ajanlas-

ban az alabbi célértékek elérésére kell torekedni (2, 3):

* Magas kardiovaszkularis (CV) rizik6 esetén — igy az
0sszes PAD-beteg esetében javasolt statinkezelés,
ha az LDL-koleszterin nem éri el a 2,6 mmoll/l, illetve
az dsszkoleszterin a 4,5 mmol/l értéket.

» Nagyon magas CV-rizikd esetén — vagyis, ha a PAD
jelenléte mellé még egy rizikotényezd tarsul az alab-
biak kdzil: DM, metabolikus szinddma, akut koronéria
szindréma, illetve dohanyzas — statinkezeléssel kell
torekedni arra, hogy az LDL-C érték 1,8 mmol/l, illet-
ve az 0sszkoleszterin 3,5 mmol/l ala csokkenjen, illet-
ve, ha ez nem elérhet6, legalabb 50%-kal csdkkenjen
az LDL-koleszterinérték. Az AHA/ACC/TASC ajanlas
alapjan minden igen nagy rizikdju PAD-betegnek sta-
tin adasa javasolt, figgetlenil az LDL-C-tél.

Az életmdd-véltoztatas és a statinkezelés, illetve a sta-
tindozis emelése mellett is a célérték elérése gyakran
nem lehetséges. A statindézisok emelése esetében
gyakoribba véalhat a statinmellékhatésok el&fordulasa,
illetve a magas alapérték miatt gyakran esély sincs a
megfelel§ LDL-koleszterinszint elérésére. llyenkor min-
denképpen a kombinéacios kezelés jon szdba.
A 2018 januarjaban megjelent amerikai ADA ajan-
las (9) méar azokndl a 40 év alatti, illetve 40 év felet-
ti diabéteszes betegek esetében, akiknek ismert ate-
roszklerotikus megbetegedése — mint pl. claudicatio
intermittens — a maximalisan toleralt statindozis mellett
nem éri el a célértéket a terapia kiegészitendd javasolt
koleszterinfelszivodas-gatlo ezetimibkezeléssel valo ki-
egészités. Ez a terapia javasolt a statinintolerans bete-
gek esetében is. Az ajanlas alapjan PCSK9-gatlo te-
rapia is valaszthatd, de ennek koltsége jelenleg jéval
magasabb, mint az ezetimibkezelésnek.

Az ezetimibkezelés elényét a 6 évig tartd, akut koro-

naria-szindroman atesett betegek vizsgalataval igazol-

tak — IMProved Reduction of Outcomes: Vytorin Effi-

cacy International Trial IMPROVE-IT) (10).

A 2018 novemberében megjelent AHA/ACC koleszte-

rin guideline (11) igazolt kardiovaszkularis eseményen

atesett betegek esetében, igy PAD-ban is IlI/A ajanlasi
szinten javasolja, ha a beteg a magas intenzitasu sta-
tinkezelést nem tolerdlja, javasolt a kozepes intenzita-

su statinkezelés ezetimibkezeléssel kiegészitve az 1,8

mmol/l célérték elérésére. Abban az esetben, ha az

LDL-C-érték a magas intenzitasu kezelés mellett nem

éri el a 2,6 mmol/l értéket, akkor javasolt az ezetimibte-

rapiaval valé kombinéacios kezelés.

Diabetes mellitus (2—4)
A diabeteses mellitusban (DM) szenvedd6k mintegy
75-80%-a kardiovaszkularis betegségben hal meg. A
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1. ABRA. Antikoagulans kezelést nem igénylé PAD-betegek antitrombotikus kezelése

cukorbetegséget napjainkban jogosan tartjuk valéjaban
kardiologiai betegségnek.

A diabetes mellitus a dohanyzas mellett a legfontosabb
rizikéfaktor a PAD kialakulasaban. A DM sulyossaga,
fennallasanak ideje a gangréna és ulceracio kialakula-
saban meghatarozé tényez8. A PAD tipusos megjele-
nési lokalizacioéja az arteria poplitea betegsége.

A claudicatio intermittens el6fordulasa megduplazé-
dik a diabéteszes betegek esetében. Adatok szerint a
PAD-riziké 26%-kal, a haldl rizikdja 28%-kal emelkedik
a HbA,. minden 1%-o0s emelkedése soran DM esetén a
PAD-o0s betegeknél emelkedik az infekcid és a neuro-
pathia kialakulasanak az esélye, és magasabb az am-
putacié gyakorisaga, mint a nem diabéteszes betegek
esetében (7).

A diabétesz esetén a PAD sokaig tiinetmentes lehet,
ezért fontos a gyakori fizikalis vizsgalat elvégzése,
amely a periférids erek tapintasat, illetve hallgatodza-
sat is jelenti. 50 év alatt is javasolt a Doppler-index
szlrévizsgalatként térténd vizsgalata, ha a beteg cu-
korbetegségben szenved. Ezt javasolt 5 évente meg-
ismételni, illetve, ha a betegnek tiinetei jelentkeznek,
akkor azonnal (2).

Trombocitaaggregacio-gatlé (TAG) kezelés
PAD-ban

A PAD kezelésében kiemelt fontossagul a TAG-kezelés,
amely nem csokkenti a beteg klaudikacios panaszait,
de szignifikansan csdkkenti a CV-események el&fordu-

lasat és a betegség progressziojat. A TAG-kezelés |.

erdsségl ajanlas a PAD kezelésében.

Jelenleg az aszpirin (ASA) és a clopidogrel kezelésre

vannak evidenciak.

2017-ben jelent meg az Europai Kardiologus Tarsasag

(ESC) ajanlasa a periférias veréérbetegségek kezelésével

kapcsolatban, amely a szekunder prevencioval foglalkozik

részletesen (2). Az ajanlas, amely az U, nagy betegszamd,
randomizalt vizsgalatok alapjan késziilt, jelentdsen meg-
valtoztatta a TAG-kezelési koncepciokat (1. abra).

1. Hosszl tavu SAPT-kezelés (egyszeres trombocita-
aggregacio-gatld kezelés — javasolt minden tlinetes
PAD-beteg esetében — I/A ajanlas).

2. Hosszu tavi SAPT-kezelés javasolt minden revasz-
kularizacion atesett betegnél (I/C).

3. SAPT-kezelés javasolt infrainguinalis bypassmtét
utan (I/A).

4. TAG-kezelést igényl6é betegeknél clopidogrel elény-
ben részesitheté az ASA-val szemben (Il/b-B).

5. Infrainguinalis stentimplantacié esetében legalabb
1 hénapig javasolt DAPT-kezelés (kettds tromboci-
taaggregacio-gatld kezelés) aszpirin és clopidogrel
alkalmazéasaval.

6. Tunetmentes LEAD esetben —amennyiben mas indika-
cid (pl. egyéb ateroszklerotikus megbetegedés) nem all
fenn — antitrombotikus kezelés nem feltétlentl sziiksé-
ges, mivel klinikai haszna nem bizonyitott (I11/A).

7. Természetesen abban az esetben, ha a magas CV-ri-
zikd, DM, illetve egyéb okbdl javasolt, akkor adando.
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2. ABRA. Hosszu tavu antikoagulans kezelést igénylé PAD-betegek antitrombotikus kezelése
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Tartds oralis antikoagulans (OAC) kezelés
PAD-ban

Egyre gyakrabban talalkozunk olyan PAD-betegekkel,
akiknél oralis véralvadasgatlo sziikséges. Miel6tt PAD mi-
att TAG-gal egészitenénk ki az antikoagulans terapiat, min-
den esetben az elsé Iépés annak Ujraértékelése, hogy az
antikoagulalas folytatasa valdban indikalt-e? llyen esetek
leggyakrabban a pitvarfibrillacié, emellett a mechanikus
mbillenty(i és az ismételt vénas tromboembdlia (VTE).
A pitvarfibrillaciénal a dontésben a CHA,DS,-VASc score
alkalmazando. Figyelemre mélté, hogy a APD fennallasa
1 pontot jelent a score-ban, ami adott esetben egy masik
ponthoz hozzaadddva antikoagulans kezelést indikalhat.
Masik fontos teend® a vérzéses kockazat felmérése és
ennek viszonyitasa a stroke, illetve a stent/graft elzaro-
dasabdl adédo vegtagot veszélyeztets iszkémia kialaku-
lasanak kockazatahoz. Tartds oralis antikoagulans (OAC)
kezelésben részesuld beteg esetében az antitrombotikus
terapia algoritmusat a 2. bra foglalja 6ssze.

A COMPASS-vizsgélat (8) eredményei alapjan az ajan-
lasok modositasa varhato.

Az ESC 2017 (2) irdnyelve alapjan 6sszefoglalva az 1.
tablazatban lathat6ak az altalanos kardiovaszkularis ri-
zik6 csokkentését célzo javaslatok.

A PAD tluneti kezelése

Kontrollalt jarasgyakorlat (2—4)

A kontrollalt jarasgyakorlat az als6végtagi kollaterdlis kerin-
gés, az endothelfunkcio javitasaval, az iszkémias perfazié
novelésével a jarastavolsagot és a beteg életminéségét is
javitja. A napi fizikai aktivitas a szekunder prevencio része.
A cilosztazol (3, 4) az egyetlen I/A ajanlassal bir6 keze-
Iés, amely a tlinetek cstkkentése mellett TAG-gatlassal
is rendelkezik, igy a szekunder prevencié része.
Angiolégiai rehabilitacios kdzpontokra egyértelmien szuk-
ség lenne, de jelenleg szervezett keretek kozott ilyen nem
miikddik ma Magyarorszagon sem bennfekvéssel, sem ja-
robeteg-ellatas keretében. A rendszeres testmozgas el6-
nyds szekunder prevencids és tiineti hatasait jol ismerjik.
A nem kontrollalt tréninghez képest a vizsgalatok a proto-
koll szerint rendszeresen végzett, kontrollalt testmozgast
(jarasgyakorlatot) egyértelmlien jobbnak tartjak. A teleme-
dicinaval ellen8rzott otthoni rehabilitacidban szamos lehe-
t0ség rejlik, amelyek kidolgozésa a kdvetkezd évek feladata
Javasolt, hogy a kardiologusok minden koronariabeteg
esetében gondoljanak arra, hogy a betegnek periférias
érszikulete is lehet. Az angioldgusoknak pedig gon-
dolni kell arra, hogy a betegnek nagy a valoszinlisége
arra, hogy koronéariabetegsége is van. Ami kdzés, hogy
minden esetben a szekunder prevenciot alkalmazni kell,
amely az életmddkezelést, a gydgyszeres kezelést, és a
betegek felvilagositasat, edukaciéjat is tartalmaznia kell.
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