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Mi a PAD?

Definicié:
« PAD vagy PAOD= ac arery
Peripheral Arterial (Occlusive) Disease

} Common
| iliac artery

Q Normal artery
o -

Also6 végtagi artériak okkluziv betegsége

« Leggyakoribb oka: atherothrombosis
Egyéb: arteritis, aneurysma, embolia

«  Korforma: akut vagy krénikus

Patofizioldgia:
« Artéria sz(kulete - also végtagban
csokkent véraramlas = Fajdalom

Anterior
tibial
artery

 Egyensulyzavar az izomzat vérellatasa és
a szukséglet kozott, amely a

« szoOvetekben metabolikus zavarként
jelentkezik




Epidemiologia

 Claudicatio intermittens elofordulasa dramain novekszik az
életkorral

 PADrizikéja kétszer nagyobb a dohanyzék, mint a nem
dohanyzdk korében (Framingham study)

* Nemek kozti kiilonbségek hipertonias betegekben
— 2,5-szer nagyobb a PAD rizikdja hipertonias férfiakban
— 3,9-szer nagyobb hipertdnias nékben

Ouriel K. Peripheral arterial disease. Lancet 2001;358:1257-64



PAD - Rizikofaktorok

Dohdnyzas .
Diabetes mellitus /)
Hypertonia R
Hypercholesterinaemia e
Hyperhomocysteineamia _

C-Reactive Protein : O

Relative riziko 0 1 2 3 4 5 6

Hirsch AT, et al. J Am Coll Cardiol. 2006;47:e1-e192.



A progressziv atherosclerosis patogenezise

Akut
Atherosclerotic Plaque Thrombus ,
Plaque Fissure/ Formation Thrombus esemeny

Cracking/ Incorporated .
into Atheroma In Situ

- Thrombus

Rupture

Stabilized
Plaque

A folyamat
progresszioja




Atherosclerotikus betegségek gyakorisaga

Atfedés a 3 jelentds artérias betegségcsoport (CAD, CVD, PAD) kozott

CAPRIE vizsgalat
Cerebrovaszkularis Koronaria
betegség etegség
24.6%
n=19,185

ailtlag életkor: 62.5
19.2%
PAD

CAPRIE Steering Committee. Lancet 1996;348:1329-1339. Ouriel K. Peripheral arterial disease. Lancet 2001;358:1257-64



Az atherothrombosis legfontosabb megjelenési
formai

Ischaemias . - -
stroke Tranziens ischaemias attack
Myocardialis Anglpa:
infarktus e Stabil .

¢ Instabil

Renovascularis
hypertonia

Veseelégtelenség

Periférias érbetegség:
e Claudicatio intermittens
e Nyugalmi fajdalom
e Gangrena
e Necrosis

Adapted from: Drouet L. Cerebrovasc Dis 2002; 13(suppl 1): 1-6



Az aszimptomatikus PAD a CV morbiditas
és mortalitas szignifikans prediktora

Els6dleges végpont: n =3649

Nem halélos CV események + halalozas Betegek: aszimptomatikus PAD
Atlag életkor: 64 év

Kovetési ido: 7.2 év
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B Nincs PAD Tinetmentes PAD Il PAD tunetekkel

Hooi ID, et al. J Clin Epid. 2004;57:294-300.



PAD — Diagnozis

Anamneézis
csaladi — egyéni
rizikotényez6k (dohanyzas, HT, DM, CV betegségek, diszlipidémia)
tipusos tiinetek — kérddivek

Fizikalis vizsgalat
(sapadt, atréfias bor, hideg végtag,

nem/nehezen tapinthato periférias artériak)

Diagnosztika
Non invaziv: boka/kar index (ABI), Duplex UH, MR/CT-angiographia
Invaziv diagnosztika — angiographia



Claudicatio intermittens

CLAUDICATIO:

* ismételten jelentkezo

* iszkémids izomfdjdalom, amely a
e periférids vaszkularis betegség

* egyik leggyakoribb manifesztacidja.

Claudicatio intermitens:
| PAD betegek kb. 10-20%-aban




Obstrukcio helye befolyasolja a tiineteket

Claudicatio intermittens:

*|labszar-, comb-, vagy farizmokban

ejaras kozben jelentkez6

°néhény perces pihend hatasara megsz(iné fajdalom

Ersz(kiilet helye: Fajdalom helye:

Ao.r.ta vagy » far, csipo,

A.iliaca labikra

A. femoralis —_— c?mb,
labikra, boka,

' >
A. poplitea labfej




Kritikus végtag iszkémia (CLI)
Tlinetek és szimptomak

Fajdalom
Kritikus
végtag iszkémia
tunetei,
szimptémai

Atrofias korom

Gangrena Troéfikus fekély

Lambert M.A, Belch J.J.F. Medical management of critical limb ischaemia: where do we stand today?
Journal of Internal Medicine 2013;274:295-307



Fontaine-féle stadiumbeosztas

Stadiumok Tilnetek
. dysbasias panasz nincs, csupan miliszeres
Fontaine | vizsgalattal allapithaté meg a betegség
Fontaine 1 claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz
Fontaine lla — maximalis jarastavolsag 200 m felett
FOntaine "b — maximalis jarastavolsag 200 m alatt
Fontaine "I nyugalmi fajdalom van, féleg éjszaka

trophicus zavar, gangraena, ulcus a végtagokon

Fontaine IV

Kronikus kritikus végtagischaemia: lényegében Fontaine llI-IV. stadiumnak felel meg.

Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja. A periférias obliterativ ver6érbetegségek.
Készitette: Belgydgydszati Szakmai Kollégium — 2010.



Boka-kar index (ABI*) mérése
Doppler-ultrahang késziilékkel

- Egyszerl

« Olcsé

- Non-invaziv

- Magas szenzitivitas és specificitas (> 50 % stenosis):
« szenzitivitas: “95%
« specificitas: ~99%

- Koros érték = elérehaladott érbetegség

- Bizonyitottan prediktiv értékd

*ABl=ankle-brachial index=boka-kar index

AHA Scientific Statement Circulation. 2000;101:16 Belch JJF et al. Arch Intern Med 2003;163:884-892



A boka/kar index (ankle/brachial index, ABl) meghatarozasa

Egészséges 1-1,3

AV-on (boka) mért syst RR Kéros <0,9
ABI = -omoemomoeemoooe oo oo Sulyos <04
FV-on (kar) mért syst RR

; Nem komprimalhato > 1,3
(diabetes, CKD)

Hiatt WR. N Engl J Med. 2001;344(21):1608-21.



PAD kezelése — holisztikus szemlélet

Az also végtagi okkluziv artérias betegségben szenvedék

preventiv kezelése
a hosszutavu szisztémas komplikaciok csokkentése érdekében

Eletmdd valtoztatas Rendszeres tréning
Dohanyzas elhagyasa
Testsulycsokkentés

Gyogyszeres intervencid TAGG (aspirin/clopidogrel)
Statin alkalmazasa
Vércukor kontroll
Antihipertenziv terapia

A hipertdnia kezelésének szempontjai periférias érbetegségben
* megfelelS célértékek elérése a CV események csokkentése érdekében
* megfelel6 végtagi perfuzio biztositasa a lokalis kimenetel javitasa érdekében

Ouriel K. Peripheral arterial disease. Lancet 2001;358:1257-64



>

A periférias érbetegség kezelése
(Claudicatio intermitens)

Cél: szisztemas és lokalis Claudikalo betegek kezelésének algoritmusa
események prevencidja
ill. kezelése Claudication
Non-lifestyle Lifestyle limiting
K tiv* limiting
onzervativ - _
i Exercise + < Bhatantly disease —{ Arteriography
*  nem gyogyszeres pharmacotherapy il L
, _—""Short lesions l N
° gyogyszeres ‘_’/_,-f esions
Endovascular Surgical
intervention revascularisation
Endovaszkularis intervencios Idnfrainguinal
;. Isease Aortoiliac disease
terapla f Technically
r inadequate result
Balloon »| Stent
I 4 L V 4 i l l t
Sebészi kezelés i il

*A rizikdfaktorok erélyes mddositasa; dohanyzas abbahagyasa;
thrombocyta aggregacio-gatlo kezelés és gyaloglo-edzés.

Ouriel K. Peripheral arterial disease. Lancet 2001;358:1257-64




Claudikalé PAD betegek
gyogyszeres kezelése

Table 2

Medications for PAD patients

Medication  Mechanism of Action Reason for Use

Aspirin Platelet inhibition Reduction of atherothrombotic events

Clopidogrel  Platelet Inhibition Slightly better than aspirin at risk reduction

Statins Cholesterol reduction/ Improved outcome, stabilize disease
anti-inflammatory progression

Naftidrofuryl Vasoactive (serotonin inhibitor) Improved walking distance

Cilostazol Vasoactive (phosphodiesterase  Improved walking distance
type 3 inhibitor)

| Megfelel6 vérnyomascsokkentd kezelés:
pl. ACE-gatld és Ca-csatorna blokkold

Knepper JP, Henke PK. Diagnosis, Prevention and Treatment of Claudication. Surg Clin N Am 93 (2013) 779-788




PAD - Terapia/ |
A claudicatio tiineteinek gyogyszeres enyhitése

- Pentoxifyllin
claudicatio intermittens kezelésére; Hatasossagat kétségbe vonjak.
Naponta 3x alkalmazandd; 3 hénap utan kontroll.

- Naftidrofuryl-oxalat
értagito; erek és vérlemezkék szerotonin 5-HT, receptorait blokkolja

Javallatok: Fontaine IlI/b periférids artérias érbetegségek — claudicatio
intermittens, Raynaud-szindroma, egyéb vazospasztikus kérképek.
Naponta 3x alkalmazandd. Alternativ szer Cl kezelésére; 3 hdnap utan kontroll.

- Cilosztazol
Foszfodieszteraz-3 gatld; thrombocyta aggregacio gatlasan feltl az artériakon
kozvetlenil érvényesild értagitd hatast is kifejt.

Javallatok: maximalis és a fajdalommentes jarastavolsag novelésére javallt olyan
Cl-ben szenvedd betegek szamara, akiknél nyugalomban nem jelentkezik fajdalom
és akiknél nem mutathaté ki periférias szévetelhalas (Fontaine Il).

Naponta 2x alkalmazandd. Alternativ szer Cl kezelésére; 3 hdnap utan kontroll.



A cilosztazol nem alkalmazhato azoknal a PAD
betegeknél, akiknél a kovetkezok allnak fenn!

» szivelégtelenség (CHF)

* instabil angina pectoris

* myocardialis infarctus (<6 hdnap)

e coronaria-angioplastica (PCl) (<6 honap)
e sulyos tachyarrhythmia a kdrel6zményben

e aszpirin és cloidogrel kombinalt alkalmazasa egyidejlileg, vagy
e tovabbi >2 thrombocyta aggregacio gatlo, vagy
e >2 véralvadast gatlo gyogyszer kombinalasa



Teendok also végtagi diszbazias panaszok esetén

Terapias algoritmus

Claudicatio
200 m K \ZOOm) felett
4 N 2

Pulzus tapinthatosag rogzitése, ér auscultatio, Doppler index

— |

ol Femoralis Magas Konzervativ kezelés |=——p Javul

(cruralis)\ l (aorto-iliacalis) /t l

Romlik Haemodilutio
50 m feletti 50 m alatti

dysbasia dysbasia, Angiographia Antiplatelet kezelés
1 gangraena l
Rekonstruktiv % "
Ak In ili Eroltetett sétak
Lumbalis Bt YStent) érmiitét opelrabllls l
sympathectomia /\ Eredmény- -—
g , / rrﬂy Amputatio Dohanyzas elhagyasa
Lehetséges és  Kontraindikalt | telen 1
ik .
SIReTes VaRL G L Rehabilitacio - prothetizalas
| | |
Konzervativ kezelés és gondozas || Konzervativ kezelés és gondozas

Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja. Periférias ver6ér megbetegedések.
Készitetette: Sebészeti Szakmai Kollégium- 2010



A cilosztazol kezelés alkalmazasaval
a klaudikaloé PAD betegek jarastavolsaga
jelentésen és szignifikansan novelheto
és ezaltal az életminéseéguk is javul.

A periférias érbetegség korai felismerése és ennek
alapjan megkezdett prevencios és tuneti kezelés
jelentésen csokkentheti betegeink
kardiovaszkularis halalozasat!




