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Irdnyado kockazatjelz6 a haziorvosi gyakorlatban

Osszefoglaléas: Szamos tanulmany mutat ki 6sszefuiggést a periférias artérias elzarodas
betegség (PAVK= periphere arterielle VVerschlusskrankheit) és a kardivaszkularis események
jelentésen megndvekedett kockdzata kozott. A PAVK-ban szenvedd betegeknek dramaian
rosszak az eletkilatasaik, még rosszabbak, mint a mellrakban, vagy a Morbus Hodkin korban
szenvedo betegeké. Ehhez képest a PAVK a mai napig aluldiagnosztizalt, mert az érintett
betegeknek csak egyharmadat tartjak nyilvan.

Az Gjabb tanulmanyok szerint a betegség nincs megfeleld mértékben kezelve.

A boka-kar-index (ABI, ,, ancle brachial index”) meghatarozasaval a generalt aterioszklerdzis
egyértelmi jeleként egyszeriien és megbizhatéan diagnosztizalhatd, akkor is, ha még nem
okoz tlinetet.Ezért kellen az ABI-nak screeningvizsgalatkent helyet kapnia a haziorvosok
mindennapi tevékenységében.

Kulcsszavak: haziorvosi ellatas, boka-kar-index, a periférias artérias
elzardédas,kardiovaszkularis kockazat, halalozas

A kardiovaszkularis megbetegedések az ipari orszagokban a leggyakoribb halalozasi okok. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint Nemetorszaghan2003-ban az §sszes haléleset
10,7%-a kronikus isémikus szivbetegségre, 7,5%-a akut myokardinfarktusra, 4,4%-a pedig
gutaiitésre visszavezethetd (36).Ezen kiviil a kardiovaszkularis megbetegedések gyakran
okoznak rokkantsagot, és sok szenvedéssel jarnak a paciens szamara.

Ahhoz, hogy a kilondsen veszélyeztetett pacienseket felismerjiik, és célzott kezelésben
részesitsuk, gyakran megprobaljak ezeknek a pacienseknek az egyéni kockazatat ertékelési
skalak segitsegével meghatarozni.

Ezzel azonban csak a paciensek kb. felét sikeriil azonositani egy kés6bbi eseménnyel (4).
Ennek ismeretében ésszeriinek tiinik egy kézvetlen screening az ateroszklerozisra
vonatkozéan.

Egy még meglehetdsen ismeretlen, és nem hasznalt, de hatékony eszk6z a boka-kar-index
(ABI, ,, ancle brachial index) meghatarozasa.

Egy alacsony érték nagyon szorosan korrelal a periférias artérias elzarodas betegséggel
(PAVK).

A boka-kar-index meghatarozasa

A keretben le van irva a az ABI meghatarozasanak eldkészitése és folyamata. A vizsgalat
egyszeriien elsajatithatd; nem igényel kiilondsebb eldkésziiletet, és csak 10 percig tart (2,11).
Egyébként a fekvo paciensnél a szisztolés vérnyomaés (SBD) az als6 végletben megfelel az A.
brachialisénak vagy annal kicsit magasabb. Kovetkezésképp az egészséges erekkel rendelkezd
pacienseknél > 1 hanyados jon ki, amelyet ugy szamolunk ki, hogy a bokan mért SBD-t
osztjuk a karon mért SBD-vel (1.rajz).Masrészt a besziikiilt alsbcombi artériaknal és a
csokkent bokai SBD-nél csokken az ABI. 0,9 alatti érték a szokasos szabaly szerint mar
korosnak szamit (7,9).

Prognosztikus jelentoség

A PAVK csak nagyon ritkan jelenik meg elszigetelt betegségként, sokkal gyakrabban egy
generalt ateroszklerdzis manifesztalddasa, amelynél a periférias labartéridk lumenjét a
progressziv ateroszklerdzisos lepedék elzarja.



A PAVK-ban szenvedo betegek szignifikdns kardindlis €és cerebralis keringéses
megbetegedéseket mutatnak (9).

Miko6zben az orvosok a jelenlegi becslések szerint a PAVK-ot mindenek elétt a nagy
amputacios kockazattal kapcsoljak dssze, (mely tulajdonképpen csak 2% 5 éven belil [9]),
ezeknél a pacienseknél a tényleges veszélyeztetettség a drasztikusan megndvekedett
kardiovaszkularis kockazatban rejlik. Ezt egy egész sor az ABI meghatarozasaval foglalkozo
tanulmany mutatta ki, amelyet — az 1950-es években tortént elsé leirasa utan — mindenek el6tt
az utébbi 15 évben kiterjedt epidemiologiai felmérésekben hasznaltak és kiilonbozo klinikai
végpontokkal kapcsoltak dssze. Tobb tanulmanyban beszamolnak a kardiovaszkularis
morbilitas és mortalitds megndvekedett kombinalt incidienciajardl, amelyet egy csokkent ABI
értékkel kapcsoltak dssze.(30-32). Tovabbi tanulmanyok igazoltak, hogy az alacsony ABI
0sszességében magasabb predikativ értéket képvisel a megndvekedett mortalitasra valamint a
szivkoszoruérre és a cerebrovaszkularis okokra visszavezethetd mortalitasra vonatkozoan.

Ennek abréazolasara a tablazat attekintést nyjt a szerzok véleménye szerinti legfontosabb
tanulmanyokrdl, amelyek arrol a megnovekedett halalozasi kockazatrol szélnak, amely egy (
ABI-val meghatarozott) PAVK-kal jar. Ezek dramai ndvekedések, amint azt az American
Heart Assotiation hangstlyozza (11). igy a Criqui at al. Azt az eredményt hozta, hogy 66
éves atlagéletkoru személyeknél hatszorosara nd annak a relativ veszélye, hogy szivkoszoruér
betegségbenban, vagy gutautésben halnak meg, illetve haromszor nagyobb a halalozasi
kockazat (6).

Igy a paciensek kb.55%-a szivkoszorGér betegségben hal meg, 10%-a gutaiitésben, kevesebb
mint 10%-a olyan kardiovaszkularis okok miatt mint a szétrepedt aorta érdaganat, és 25%-uk
nem vaszkularis okok miatt (9).

Hangsulyozni kell, hogy a megndvekedett kockazat akkor is megmarad, ha a vizsgalatbdl az
ismert kardio- és cerebrovaszkularis megbetegedésekben szenvedd pacienseket kizarjuk,
illetve, ha az olyan ismert szokasos rizik6faktorok szerint, mint magas vérnyomas, koleszterin
dohéanyzas, tulsuly statisztikailag helyesbitjuk.

A paciensek életkilatasai a PAVK novekvo sulyossagi fokaval egyltt drasztikusan romlanak.
A halélozasi okok statisztikaja igazolja, hogy a PAVK-ban szenved6 paciensek talélési aranya
5 évvel kisebb, mint a mellrakban, vagy Morbus Hodkin betegségben szenveddké.



TABLAZAT

Az ( ABI-val meghatéarozott) PAVK és barmilyen okl mortalitas k6zotti 6sszefiiggés

Hely (tanulmany) Follow-up A tanulméanyban Ealilozt’isi_ o ESOE9rt;JSIF0ttl< hg!élozési
A publikacio éve (Evek) résztvevik P(,)AcvaKzi:r?\Serew:fw, és P(X:VaKz-ab::\;iefwiflﬁ, é
PAVK™-ban nem PAVK™-ban nem
szenvedd pacienseknél szenvedd pacienseknél
USA, 1992(11) 10 565 személy Férfi: RR 3,3 Osszesen: RR 3,1
(atlagéletkor 66 év) | (KIl:1,9-6,0) (KI:1,9-4,9)
az atlaglakossagbol | Nék: RR 2,2(K1:1,2-
5,9)
USA, 1993 (12) 13 1027 n6 és 903 férfi | Férfi: RR 2,2 Férfiak: RR 1,8
(>50 év) angiologiai | (Kl:2,0-2,5) (KI:1,5-1,9)
ambulanciakrol Nok: RR 2,6(KI:2,3- | N6k: RR 1,3
2,9) (KI:1,2-2,0)
UK (Edinburg 5 1592 személy (55- |RR 1,8 (KI:1,3-2,4) |RR 1,6 (KI:1,1-2,2)
Avrtery Study), 1996 74 év) 11 haziorvosi
(36,37) korzetbol
USA (SHEP- 4 1267 tanulmanyban |RR 2,8 (KI:1,9-4,1) |RR 2,8 (Kl:2,3-3,2)
Substudy), 1997 (9) résztvevé
(atlagéletkor 74 év)
USA (Strong Heart |8 4393 indian k.A. MR 2,3 (KI:1,9-2,9)
Study), 2004 (38) szarmazasu amerikai
Niederlande 7 3649 haziorvosi k.A. HR 1,4 (KI:1,1-1,8)
(Limburg PAOD péciens (40-78 éves)
Study) 2004 (39)
Deutschland 1% 6880 haziorvosi OR 2,7(KI:1,7-4,2) |OR 2,0 (KI:1,3-3,3)
(getABI) 2005 paciens > 65 év
(16,19)

K1 95%-valoszinliségi intervallum; k.A., nincs adat;RR, relativ kockazat; MR, halélozasi kockazat, HR,
kockazati arany; OR, esélyarany (kor és nem szerint csoportositva;
*1 tovabbi ismert kardiovaszkuldris rizikéfaktorok szerinti csoprtositas; *2 a tanulmany még folyamatban van

Mi a helyzet a haziorvosi gyakorlatban?

A PAVK tultengésével kapcsolatos kijelentések, és az érintett paciensek kockazat
novekedesenek meértékével kapcsolatban végzett tanulmanyok gyakran kivalasztott
pacienseken alapulnak. Mivel azonban a PAVK-ban szenved6 pacienseket elsdsorban
haziorvosok kezelik, az els6dleges orvosi teriiletrdl szarmazé adatok kiilondsen érdekesek.
A szerzOk altal jelenleg elvégzett ,,German Epidemiological Trial on Ankle Brachial Index”

tanulmany (get ABI) potolja ezt a hianyt. Ennek az ellataskutatasi tanulmanynak a kialakitasa
¢s célkitlizlise mar részletesen bemutatasra keriilt (8,37, 38). 2001 oktober 6ta 344 haziorvos
Osszesen 6880 nem kivalogatott 65 éves vagy idésebb paciensét vizsgaltak meg orszagszerte
(az egyetlen feltétel az volt, hogy 6 hdnapnal rosszabb életkilatasokkal rendelkezzen az
illetd). A mindségbiztositas érdekében 0sszehasonlitast végeztek a tanulményok adatai €s a
betegakta feljegyzései kozott a tanulmanymonitorok altal.

Ennek a tanulmanynak a f6 célja az aszimptomatikus és szimptomatikus PAVK fennalasanak
megallapitasa, az érintett paciensek rizikofaktor-profiljainak, valamint a relativ halalozasi és
vaszkularis esemény kockézatanak megallapitasa. A haziorvosokat a tanulmany
elokészitéseként az angiologus orvostalalkozon alaposan betanitottdk az ABI
meghatarozasara, és a tanulmany folyaman dnall6an végeztek méréseket. A paciensek a
tanulmany megkezdésekor atlagosan 72,9 évesek voltak, 42%-ban férfiak, 25,3%-ban
cukorbetegek. Az eredmények riasztoak: kb. minden 6todik id6sebb paciens ABI indexe
kisebb volt, mint 0,9 volt, tehat PAVK-ban szenvedett (6sszesen 18%, férfi: 19,8% no:
16,8%) (8). A cukorbetegeknél az eléfordulas 26,3% (22). Figyelembe kell venni, hogy ezek
aza adatok hagyomanyos szamitasokkal alacsonyabbak(81).



ABI rechts:
130/120=1,1
ABI links:

80/120=0,7

Jobb kar Bal kar
Arteria Arteria
tibialis posteriar tibialis posterior
130 80
120 75
Arteria S Arteria
tibialis anterior tibialis anterior

Képalairas:

Példa a boka-kar index megallapitasahoz; A vizsgalat el6készitése és folyamata le van irva a
keretben. Az alacsonyabb ABI-érték az oldalak sszehasonlitasaban a diagndzis alapja. A
szamok a szisztolés vérnyomasra vonatkoznak (Hgmm).

Keret:



Az ABI meghatarozasanak elvei és folyamata

Sziikséges felszerelés: szokdsos vérnyomasmérd mandzsetta (mind a 4 végtagon
torténé méréshez, doppler-szonda 8-10 MHz

A paciens fekvo helyzetben van, (a fejet egy parndval ala lehet tamasztani) kb. 10
percig pihen

A szisztolés dopplerszonografikus mérése a bokaartériak felett: Mérések az A. tibialis
posterior és az A. tibialis anterior felett mindkét oldalon. Az azonos labon végzett két
méres kozil a magasabb nyomast hasznaljuk

A szisztolés dopplerszonografikus mérése az A. brachialis, felett ismét mindkét
oldalon. Az atlagot kell hasznalni. Kivétel egy > 10 Hgmm nyomaskiilonbség, akkor a
magasabb nyomast kell hasznalni.

Kilon szamolas mindkét labra: A magasabb bokanyomas osztva az atlagos (ill. a
magasabb a magasabbal, mint mar emlitettiik) karon mért vérnyomassal.

Ertelmezés: Ha az ABI < 0,9 egyik labon, periférias artérias elzarodas all fenn.*

* Sulyossagl fok(6): 0,90-0,71 enyhe PAVK; 0,70-0,41 kdzepesen sulyos PAVK; < 0,40
sulyos PAVK.

Az alacsony ABI értékkel rendelkez6 paciensek csak 1/3-nak vannak PAVK tiinetei (2.rajz).
Ezeknek a pacienseknek a jelentds kockazatnovekedését megerdsitette a getABI tanulmany -
mindenestre még rovid utdvizsgalati idovel-: A halalozasi kockazat, flggetlendl a halal
okatol, egy és hdrom év utdn a PAVK-ban szenvedd betegek szamara, az ebben a betegségben
nem szenvedo betegekkel szemben, haromszorosara nétt. Az ismert rizikofaktorok szerinti
csoportositas utan a PAVK-ban szenved6 betegek kockazata még meg is duplazodott. S6t a
szivkoszoraér miatti halalesetek kockazata csaknem megotszor6z6dott.

Az ABI meghatarozas elényei és korlatai

0,9-nél alacsonyabb ABI érték az angiogrammal, mint arany standarddal torténd
dsszehasonlitasban 95%-0s érzékenységgel PAVK-ra utal, és forditva, kozel 100%-0s
specifitassal kizarja kizarja a megbetegedést egészseges személyeknél (5,9).

Mas, régebb 6ta hasznalt screening-eljarasokkal 6sszehasonlitva, mint pl. a Papanicolau-teszt
(specifitas 30%-87%; szenzivitas 86-100%) (29) a hemokultiras teszt (37-78%; 87-98%9 (1)
vagy a mammogrfia 75-90%;90-95%) (10) az ABI specifitasa és szenzivitasa magasabb (2). A
jOl betanitott vizsgalatokat végzoknél a mérési eredmények intraindividualis ismételhetdsége
j6 (19).

Mindenesetre, figyelembe kell venni az eljaras korlatait is: ElImeszesedett artériaknal,
kalondsen cukorbetegeknél (Monckeberg-Mediaszklerosozis) vagy nagyon idGs pacienseknél
az artériak inkompresszibilitasa miatt nagyon magas, és ezért félrevezetd ABI-értekeket
eredményez (>1,5) (26,28). Ez a haziorvosi praxisban kevesebb, mint 1%-t érinti.

A nagyfoku aortoilikélis sztenozisban, vagy elzarodasban szenvedd betegek az elagazéd
mellékagak kdvetkeztében normalis ABI-értéket produkalhatnak. Azoknal a pacienseknél,
amelyek az A. subclavia miatt bilateralis sztendzisa miatt kisebb nyomaéssal rendelkeznek az
A. brachialis-ban, (néha eléfordul cukorbetegeknél, vagy elérehaladott vaszkularis
megbetegedésben szenvedd pacienseknél), az ABI félrevezetd, és mas angiologias
vizsgalatokkal kell helyettesiteni.

Alkalmazhato6sag screening-ként



Az ABI vizsgalat elvégzéséhez megfelelnek az egyszerti és kedvez6 ara Doppler ultrahangos
késziilékek, amelyek gyakran mar eleve megvannak az orvosi rendelében. Az ABI vizsgalat
nem invaziv, a paciens eldkészitése nélkiil elvégezhetd, és koltségek szempontjabol is
kedvez6. Figyelembe kell venni, hogy jelenleg jellemzd szamok erre vonatkozoan. Ha PAVK
all fenn, a Doppler ultrahangos késziilék némi gyakorlatnal lehetdvé teszi a sztenozis
lokalizalést, mig a szinkddolt duplex-szonogréfia nem invaziv alternativaja precizebb képet
tud réla adni, a lokalizaciorol, a sulyossag fokarol, és a morfoldgiardl (9).

AZ ABI vizsgalat gond nélkiil beilleszthet6 a haziorvosi gyakorlatba, a szakorvosi teriiletre,
valamint a klinikakon az ateroszklerdzis kdzponti screening-eszkdzeként, amint az USA-ban
egy sor PAVK-screening-kezdeményezes mutatja: PARTNERS (15) Legs for Life és az
American Vascular Assotiation Screening Program (16), de a német getABI tanulmany, vagy
z INVADE-Program is.
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Grafikon alatti szdveg:

A periférias artérias elzarodasi betegség (PAVK) prevalenciaja a haziorvosi gyakorlatban

N=6880 paciens (8). Forras: German epidemiological trial on Ankle Brachial Index (get ABI) 2001, az
Urban &Vogel gmbH, Miinchen barati engedélyével.



A péciensek profitalnak a diagndzisbol, mert koran és célzottan lehet 6ket kezelni, (9,12). A
PAVK-ban szenved6 paciensek tobb, mint 95%-nak egy vagy tobb rizikofaktora van amely a
kezelés céljaként széba johet (35). Az aktualis adatok azt mutatjak, hogy a PAVK-nal a
terapias beavatkozas csokkentheti az események aranyat, javithatja az életminéséget, és
megeldzheti az amputaciot. A trombocitafunkcid gatlasa acetilszalicilsavval vagy
Clopidogrellel (3), a megndvekedett vérzsir csokkentése (13) a vényomas ellendrzés és egyéb
intézkedések (14)csokkenthetik az események el6fordulasanak aranyat, mint ahogy ez mas
aterotrombdzisos manifesztacidknal is van. Itt sziikség van arra, hogy cselekedjiink, mert a
PAVK-ban szenved6 paciensek a szivkoszortaér betegségekben szenveddkkel 6sszehasonlitva
joval ritkabban részesilnek szekunder prevencidban (15,22,33).

Az USA-ban a szakembereket és a nyilvanossagot atfogd programok vilagositjak fel a PAVK
jelentdségérdl, (pl. National Heart, Lung and Blood Institute) (16). Németorszagban olyan
kezdemenyezések kovetik, mint a getABI tanulmany, vagy az INVADE-Program (18)
hasonlo célkitlizéssel, mivel ezek az érvényes adatok mellet a betanitasi kompetenciat is
magukban foglaljak. A tanulméany eredmeényeinek atiiltetése az atfogd screening-programokba
az ABI hasznalataval kiilondsen az id6sebb, vagy a kardiovaszkularis rizikofaktookkal
rendelkezd paciensek érdekében elsddleges feladat a megeldzés javitasanak szempontjabol.
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