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Kvintesszencia

A periférids, artérids vérkeringési zavar (PAVK) gyakran elmulik, ha terapianak veti ala
magat valaki, de gyakran csak a helyi problémat vizsgéljak meg. Emellett a PAVK
legtdbbszor diffuz érelmeszesedést okoz a kulénbdzd véredényekben, illetve kimutathatdak
a megnovekedett kardiovaszkularis megbetegedések és halalozasok.

Az un. ABI egy egyszer(i, nem invaziv és megbizhatd eljaras, amely a periférias artérias
elzarodas megbetegedéseket ismeri fel.

Ha az ABI mért értéke 0,9 alatt van, akkor a paciensre 95%-0s érzékenységgel azt
mondhatjuk, hogy tlnetmentes. A széban forgé angiogréfikus feltaras alapjan
dokumentélhaté a PAVK.

Az tény, hogy a haziorvos a paciensre vonatkozo elbirasaban az elsé kiindulopont, hogy a
PAVK diagnézist felel6sségteljesen felallitsa és a kockazati tényezbket felismerje és ezek
kezelése a haziorvoson mulik. Ehhez sziikséges egy érspecialistaval egyuttmikodni.

Az ABI-nek egy standardmérésnek kellene lennie. Az elsé targyalasok célja, hogy célszerl a
méréseket TARMED-es ABI-mérésként elvégezni, mar megtorténtek.

Bevezetés

A periférids, artérids vérkeringési zavar (PAVK) gyakran elmdulik, ha terapianak veti ala
magat valaki, de gyakran csak a helyi problémat vizsgéljak meg. Emellett a PAVK
legtobbszor diffuz érelmeszesedést okoz a kilonb6zd véredényekben, illetve kimutathatoak
a megnovekedett kardiovaszkularis megbetegedések és halalozasok.

Flggetlenul attél, hogy id6szakos santitas (Claudicatio) forog fenn vagy a paciens
tinetmentes, a PAVK betegségben nem szenved6 paciens esetében hatszorosan magasabb
a rizikd, és az elkdvetkezé 10 éven belll elhalalozik. Ennél a szituacional az elérejelzés
kedvezdtlen, mivel jelentés keringési zavar lépett fel.

Addig lehetséges ez, mig a legtébb PAVK-péaciens tiinetmentes vagy a panaszaikkal nem
fordulnak orvoshoz (kb. 1/3-a péacienseknek), habar nem jé a rontgen-teszt eredményuk és
magas kardiovaszkularis kockazati tényezdik vannak. A periférias pulzus klinikai
vizsgalatandl tobb mint a paciensek fele, a klasszikus anamnézis alapjan pedig 85-90%-a
magas kockazati tényezdkkel rendelkezd paciens.

Az ABI mérés

Az un. ABI mérés egy egyszerli, nem invaziv és megbizhato eljaras, amely a periférias
artérias elzarédas megbetegedéseket ismeri fel. Az eljaras soran a fekvé paciensen Doppler-
Szonograf segitségével mérik a szisztolés zarébnyomas értékét (5-7 MHz) a felkaron és a
bokan. A hianyzé méréssel alacsonyan lehet tartani, igy a Doppler-Szondanak kisebb, mint
60 fokos szdget kell bezarnia az erekben. Elegendd tapasztalattal korilbelll 1%-a hamis
pozitiv és 3%-a hamis negativ eredményt mutat. Az ABI-érték kiszamolja, hogy a bokaartéria
magasabb szisztolés zar6nyomdasa a magasabb felkarvérnyomas kovetkeztében hogyan
osztodik el.

Ha az ABI mért értéke 0,9 alatt van, akkor a tinetmentes pacienseknél is 95%-0s
érzékenységgel dokumentalhaté a széban forgd angiogréafikus feltards alapjan a PAVK. A
zaronyomas méreés engedélyezi a vérkeringési zavar nehézségi fokanak el6szori értékelését.
Az id6szakosan santité (Claudicatio) pacienseknek a Il. stadiumban &ltaldban az ABI értékik



0,5 és 0,9 kozott van. A 0,4 alatti érték komoly veszélyt jelez az illetd végtagjaban, aminél a
kritikus vegtagi kockazati iskémia nem az ABI altal meghatéarozott, hanem a kozvetlen
bokaartéria zaronyomasa 50mm Hg alatt definialhato.

Limitalt ABI-mérés

A diabéteszes és a kronikus veseelégtelenségben szenvedd paciensek esetében
feltételezhetd  az  érelmeszesedés (érfalmeszesedés), tévesen tul magas
(6sszenyomhatatlan) Doppler-nyomasi érték (ABI > 1,3) Iép fel. Itt ajanljak a nagylab ujjak
nyomasmérésének elvégzését Photoplethysmographye segitségével vagy Laser-Dopplerrel,
mivel az érelmeszesedés a digitélis artéria szabalyozasat nem éri el. Ez az un. Toe Brachial
Index (TBI) normélis esetben 0,6-nal nagyobb. A szlikuletes pacienseknél az aorta terlletén
az ABI feltételezése alapjan a kiterjedt kollateralizacié nyugalmi allapotban normal érték.

Itt ajanlatos a rizikbkonstellacional és a klinikailag gyanus eseteknél egy terheléses tesztet
elvégezni. Alkalomszerlien az oszcillogréafia segithet.

Az egészséges péaciensek esetén a gyanu az ABI segitségével csaknem 100%-0s
pontossaggal kizarhat6. Minden péaciens esetében kéros ABI mérést és/vagy a fent
megnevezett limitalt ABI-mérést kell elvégezni, de feltétlenil a véredényre specializalt
eljarast.

Az ABI, mint réntgen-teszt

Az ABI mérés egy értékes rontgen-teszt. Belch szerint ki lehet mutatni, hogy az ABI
érzékeny és részletesebb a hasznélatos standard tesztekkel szemben. A partner-tanulmany
biralja, az &ltalanos orvosoknak csaknem a fele és a belgydgyaszok hasznélata alapjan az
ABI mammograf, lipid allapot mérd, PSA, ergometria, és okkult alacsony vérnyomas
kimutatassal stb. egyenértekd.

A diagnozis feldllitas és a nehézségi fok meghatarozasa mellett a PAVK bebizonyosodik,
mivel az ABI érték 0,9 alatt van, és a késdbbiekben prognosztizalhaté a kardiovaszkularis
komplikacio fellépése. Ebben az esetben a tulélési rata annyira alacsony, amennyire mélyen
van az ABI értéke. Ouriel szerint lehetséges, hogy a PAVK helyi kimutatdsara és a késébbi
amputalasra vonatkozdéan egy gyorsabb és kedvezébb lehetéséget jelent. Azonban a
diagnézis felallitdstdl szamitott 10 éven belil a paciensek 55%-a sziv, 10%-a agyi
betegségben hunyt el. Tovabbi 25% nem vascularis megbetegedésben halélozott el és
kevesebb, mint 10%-a mas vascularis komplikaci6 kovetkeztében, kilénésen hasi
aortarepedés kovetkeztében.

Hasonl6 eredményhez jutott el Weiz is. Csupan a paciensek 27%-a periférias keringési
zavarban szenvedett a diagnoézis feldllitdsa utdn 5 évvel és kb. az esetek 4%-nal amputalni
kellett. A paciensek nagy részénél maradt a PAVK tlinet stabil, ellenben a tartéssaga nagyon
magas kockazatot jelent a kardiovaszkularis megbetegedések halalozdsanal. Kb. 20%-a a
pacienseknek szenvedett el nem haldlos szivizom-infarktust vagy szélitést és kb. 30%-a 5
éven belll meghalt.

Kilénb6zé tanulmanyok alapjan a paciensek kockazati tényezdje a PAVK, amelynél egy
koézvetlen rontgent érdemes elvégezni. A ,partner’-tanulmanyban 29% a kardiovaszkularis
magas kockazatl paciens, akinél eddig nem ismert vérkeringési zavart taldltak az alsé
végtagokban. Ez az eredmény a ,get ABI'-tanulmanyban is igazolasra kertlt, mivel a
szignifikans PAVK-ban szenved6 paciensek szamat és a kardiovaszkularis magas kockazati
helyzetben levéket nem ismerték fel.

Az id6sebbek, a dohanyosok, a férfiak és a diabéteszesek a legmagasabb kockazati
tényezdjliek a PAVK megbetegedésre vonatkozdan.

A tovabbi kockazati tényez6k az artérias magas veérnyomasban szenveddk, a
hiperlipidémiasok stb. Az 5. kép mutatja a PAVK legmagasabb kockazati tényezéit.

A PAVK tultengés életkor fliggd és a népesség ndvekvd atlagéletkora miatt a jelentésége is
egyre nagyobb. A megel6z8 intézkedések alkalmazasaval nem csak az amputaciék szama



csOkkentheté, hanem kuléndsen a szivizom-infarktus vagy a gutautés rizikéfaktora is
jelentésen csokkenthetd. A koltséghatékonysag analizisek kimutattak, hogy a szigoru harc a
PAVK rizik6faktoros paciensek esetében megéri. A koltség hatékony dézis, az alacsony
dézisi aszpirin  vagy mas gatlé gydégyszer csokkenti a kardiovaszkualis és
cerebrovaszkularis tlineteket, ahogy azt a TransAtlantic Intersociety Consensus (TASC)
Working Group szépen kimutatta.

Ki végezheti el az ABI-mérést?

A paciensek rendszerint el6szor a haziorvoshoz mennek el. A rizikéfaktorok felismerésének
felel6ssége és a PAVK diagnézis felallitasa ezért elsésorban a haziorvoson mulik.

Ebbél az okbdl kifolyélag az USA-ban az altalanos orvosokkal az un. ,partner-tanulmanyt”
egydutt valésitjak meg. A tanulméany célja az volt, hogy a gyakori PAVK és ezek potencidlis
kardiovaszkularis rizikdja kdzben végezzék az ABIl-mérést. Eppigy fontos a PAVK és
rizikdfaktorai eljarasi modja, mint a masodlagos megelézés. Osszesen 6979 paciens (70 év
feletti illetve kb. 50-69 éves dohanyzé és diabéteszes) figyelembevételével végeztek mérést,
a szbéban forgd PAVK-t (diagn6zis ABI-mérés kbzben) szivkoszora betegséget (KHK), mint
rizikéfaktort és ennek a kezelését allapitottak meg.

Osszesen 1865 paciensnél (29%) talaltak PAVK-t. Ebbdl 825 (44%) csak PAVK jarulékos
KHK nélkil. Az érdekes a tanulmanyban az volt, hogy a paciensek 83%-anal a létez§ PAVK-
nak, mit diagndézisnak a tudatdban voltak, de az orvosuk kézil csak 49%-a tudott errél. A
PAVK-s pacienseknek csak 11%-a mutatott klasszikus id6szakos santitast.

Osszességében a paciensek a megelézésre és a kezelésre vonatkozoan kevésbé jol voltak
kezelve, mint a szivkoszoru betegségben szenvedd paciensek.

Mohler alapjan a ,Partner-tanulmény”-ban részt vett altalanos orvosok és belgydgyaszok az
»+ABI-Utilization Survey” tanulmanyt készitették el. Ebben azt vizsgaltak, hogy mennyi orvos
végezte el a praxisaban az ABI-mérést a tanulmanyban valo részvétel el6tt és utan. Az ABI-
méres kiértékelésének dsszehasonlitdsaban tovabba az is érdekes a tobbi ismert standard-
teszthez képest, hogy lehetséges a PSA-meghatarozas, a mammografia, a lipidstatusz, az
okkult vér kimutatadsa, stb. Az ABI-mérést fel kell venni a mindennapi gyakorlatba. 886
héziorvos volt kaphat6 az adatokra. Ezek kozil 68%-a a tanulmany résztvevéinek soha nem
végzett ABI-mérést. A résztvevéknél az ABI-mérések utan a frekvencia emelkedett a
gyakorlatban heti atlagban 12-t61 43%-ra, illetve 13-t6l 39 %-ra havi atlagban. A legtébb
résztvevd az ABI-mér6 készilék fontossagat a diagndzis feldllitAshoz szikséges
segitségnek, a tlneti (96%) és a PAVK-s aszimptomatikus (89%) paciensek felismerésének
itéli. A gyakorlatban torténd bevezetés ellenvetéseként az esetek 56%-ban az idétényezét
nevezik meg. Egy ABI-mérés atlagban 10 percig tart. A hianyzo elszamolasi lehetéség és a
kisegitd személyzet rendelkezésre allasanak problémaja a résztvevék 45%-nél volt
felsorolva. A résztvevok tobbségének (88%) az volt a véleménye, hogy az ABI-mérést be
kellene illeszteni a gyakorlatba.

Svajcban egy hasonlé tanulmany, a ,Swiss Atherothrombosis Survey (SAS) tamogatast
nyujtott ehhez, azzal a céllal készitették el, hogy jarvanylgyi adatok szilkségesek a PAVK
megel6zéséhez és az asszocialt rizikofaktorok megkereséséhez. A cél az volt tovabba, hogy
az érelmeszesedésrél szoldé ismeretek tudatdaban a generalizalt megbetegedések a
gyakorlati ABI-mérés soran azonosithatéak, mint veszélyeztetett betegek. 250 orvos
részesult ABI-mérés tanfolyamon Workshop keretében. A megfeleld adatokat idékdzben
publikaltak.

Az Ameriaki Diabétesz Egyesulet-bdl Guidelines megallapitotta, hogy az 50 év feletti
diabéteszeseknél kotelezd az ABI-mérés, ha normal érték sziletik, akkor is 5 évente meg
kell ismételni. Az 50 év alatti diabéteszeseknél a tovabbi rizik6faktorok, mint példaul a
dohanyzas, az artérias magas vérnyomas vagy a vér magas koleszterinszintje utalnak ra
vagy azokndal a diabéteszeseknél, akiknél ezt tébb mint 10 éve diagnosztizaltak, kellene
hasonldképp ABI ellenérzést végezni. Mas tarsasagok nemsokara kovetik ezt.



Tekintettel a tényre, hogy a haziorvos a betegek szabalyozasban az elsé kiinduldpontnak
kellene lennie, hogy a PAVK diagnosztizalasat felelésen megallapitdsa, a rizikéfaktorok
felismerése és ezek kezelése a haziorvoson mulik. Ehhez a munkahoz érspecialista
szilkséges. Az ABI-nek kellene példaul a PSA-meghatarozas kimutatasihoz, illetve a
prosztatadaganat kizarasahoz egy alapmérésnek lennie. Mivel Svajcban is az id6tényez6
volt a probléma és a TARMED-en keresztll hianyzoé elszamolasi lehetéség, erre
vonatkozédan folytattak targyalasokat. Eddig az altalanos orvosi ellatas mellett a kovetkezd
specialitdsokat és sulypontokat javasoltak: Endokrinoldgia, Geriatria, Belgyogyaszat, Intenziv
ellatas, Radioldgia, Phlebolégia és Ersebészet. Az elsé targyalasok céljia az volt, hogy ABI-
mérést végezzenek a TARMED keretében, amely maris megtortént.



