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HAZIORVOSI KEPZES, TOVABBKEPZES
Covid-19 és periférids ver6érbetegség
FARKAS Katalin

Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Angioldgia Profil, Budapest
Semmelweis Egyetem, Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

OSSZEFOGLALAS — A periférids veréérbetegségben (PAD) szenveds betegeket tobb
szempontbdl is negativan érinti a koronavirus-jdrvdny. A szokdsosndl kevesebb or-
vos-beteg taldlkozds miatt nehezebb a betegség vagy a betegség progresszidjd-
nak felismerése. A jarvany miatti bezdrtsdg erdsiti a mozgdsszegény életmaddot,
ami a fizikai terhelés hidnya révén elfedheti a PAD tlneteit. A mdsik veszély, hogy
a cardiovascularis betegségben szenvedd betegek kulondsen veszélyeztetettek a
sulyos Covid-19-betegség szempontjdbdl, kérukben jelentésen megné a mortali-
tds kockdzata. Erszikiletes beteg Covid-19-fertézésének otthoni kezelése esetén
szoros obszervdcio szukséges, hogy megfelels idében lehessen dénteni a kérhdzi
kezelés szukségességérdl. A fokozatosan minden PAD-beteg szdmdra elérhetd vé-
ddéoltds jelentheti a megolddst a betegség megel§zésére.
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Covid-19 and peripheral arterial disease
Farkas K.

Summary — Patients with peripheral vascular disease (PAD) are negatively affected
by the coronavirus epidemic in several ways. Fewer-than-usual doctor-patient
encounters make it more difficult to detect disease or disease progression.
Outbreaks due to the epidemic reinforce a sedentary lifestyle that can mask
the symptoms of PAD through lack of exercise. Another risk is that patients
with cardiovascular disease are at risk for severe Covid-19 disease, and have a
significantly increased risk of mortality. In the case of home treatment of Covid-19
infection in a patient with PAD, close observation is required to make a timely
decision on the need for hospitalization. Vaccination, which is gradually available
to all PAD patients, could be the solution to prevent the disease.
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Bevezetés

Immdr egy éve néziink szembe a 2019-es koronavirus-be-
tegséggel (Covid-19), amelynek 6 jellemzgi a léguti tiinetek
és a sulyos akut légzési szindroma. A betegségnek szamos
extrapulmonalis manifesztacidja ismert, mint a sziv-, a gyo-
mor- és bélrendszeri, b8r-, vese- és neurolégiai manifesztaciok
(1-5). Mig a legtobb Covid-19-ben szenved6 emberben csak
enyhe betegség jelentkezik, 1z, kbhogés, izomfajdalom és lég-
szomj formadjéban, a fert6zottek kordlbelil 15%-aban alakul ki
sulyos betegség, amely korhazi kezelést és oxigéntdmogatdst
igényel. A betegek 5%-aban olyan kritikus betegség alakul ki,
amely intenziv osztdlyos kezelést igényel (6-8), ezeknek a be-
tegeknek a halalozasi rataja 35-50% (9, 10).

A hiperkoagulabilitds gyakran megfigyelt hematoldgiai elté-
rés kérhazi kezelésre szorulé Covid-19-betegeknél, és a beteg-
ség sulyosbodasénak elbrejelzéje. A vénas thromboembolia
(VTE) kialakuldsa gyakoribb, mint mds akut orvosi elldtas miatt
korhazba kerilt betegeknél, még akkor is, ha az ajanlott far-

makoldgiai tromboprofilaxist alkalmazzadk (11). Disszeminalt
intravascularis koaguldcio (DIC) fordulhat el kritikus beteg-
ségben szenvedd betegeknél és a haldl relevans el6rejelz6je
(11). A Covid-19-ben szenved6 betegeknél megné az arté-
rids thrombosis (ischaemids stroke, myocardialis infarctus,
végtagischaemia) kockazata is. Cardiovascularis betegségben
(CVD) szenvedS vagy cardiovascularis kockazati tényezdk-
kel rendelkez8 betegek kilondsen veszélyeztetettek a sulyos
Covid-19-betegség szempontjabdl (11).

A periférids verdérbetegség
felismerése koronavirus-jarvdny idején

A periférids ver&érbetegeket tobb szempontbdl is fenyegeti
a jarvény kovetkeztében kialakult helyzet. A szokadsosnal ke-
vesebb orvos-beteg taldlkozds miatt nehezebb a betegség
vagy a betegség progressziojanak felismerése. Ismert, hogy
a mozgdsszegény életmdd elfedheti a periférids veréérbeteg-
ség klasszikus tlineteit, mivel terhelés hidnyaban akdr jelentés
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szlkulet sem okoz panaszokat (maszkirozott PAD). Az idGsebb
egyének a jarvany miatt a szokdsosnal is ritkdbban hagyjak el
lakdsukat, sokszor az addig 6ndlléan végzett napi bevasarlast
is csaladtagok segitségével vagy hazhoz szallitassal oldjak meg.
A telemedicindlis kapcsolat jelentésége megnovekedett és bi-
zonyos fokig lehet6séget is nyUjt az esetleges tiinetek felderi-
tésére. A beteglink ismert betegségének ellenérzése mellett
célzott kérdésekkel tdjékozddhatunk az alsé végtagok allapo-
tarél. Kérdezzik meg a beteget, hogy észlelte-e valamelyik
I3b gyengeségét vagy zsibbadasat, esetleges elsdpadasat, lilds
elszinez6dését! Jelentkezett-e jaraskor vadli- vagy combfajda-
lom, vagy nem gyodgyuld seb valamelyik [dbaban? Eléfordult-e,
hogy kilondsen hidegnek érezte az egyik 1abat a masikhoz
képest? Sokat segithet a beteg vagy hozzatartozdja altal ké-
szitett, az orvos szamara elkildott fénykép a helyzet sulyossa-
ganak megitélésére (1. dbra).

1. dbra. Krénikus kritikus ischaemia képe
az V. ujj kéréompercének gangraendjdval

Ha a beszélgetés alapjan felmeril a PAD gyanuja, els§ lé-
pésként ajanlott a boka-kar index mérésének megszervezése.
Ez ma mér sok helyen elvégezhetd a haziorvosi rendelében is,
a koronavirus-jarvany miatt el8irt feltételek betartdsa mellett.
Amennyiben krénikus kritikus végtagischaemia gyanuja merdl
fel, a beteget slirg@s szakorvosi vizsgalatra kell iranyitani. A PAD
felismerésének jelent&sége nem csokkent a koronavirus-jarvany
idején, hiszen ezeket a betegeket az alsé végtagi események
mellett a fokozott szivinfarktus- és stroke-riziké is fenyegeti. Az
idejében elkezdett prevencios kezelés jelentGsen csdkkenti a be-
tegek cardiovascularis kockdzatét. Igazolt PAD esetén hivjuk fel a
beteg figyelmét a megfelelS életmaddra, a rendszeres sétdra és
amennyiben dohanyzik, a dohdnyzas elhagydsara. Gyogyszere-
sen a nemzetkdzi és magyar ajanlasok alapjan vérlemezkegatld
és sztatinkezelés feltétlendl indokolt, amennyiben ellenjavallat
nem all fenn (12, 13). Szilkséges az egyidejlileg fenndllé magas
vérnyomas vagy cukorbetegség megfeleld kontrollja is. Ameny-
nyiben a beteg jaroképessége csokkent, cilostazol adasa java-
solt, ami a jarastdvolsag ndvelése mellett javitja a beteg életmi-
néségét, dnellatasi képességét is (14).

A jarvany alatt tobb megfigyelés is arra utal, hogy egyes
orszagokban a szakelldtds dtmeneti vagy tartds megsziinése
a késén felismert kritikus végtagischaemias esetek szamdanak
novekedéséhez vezetett. A késlekedéshez sok esetben hoz-
zdjarult a beteg koronavirus-fert6zéstél valé félelme is. A mar
kialakult irreverzibilis szovetkdrosodas novelte az alsé végtagi
major amputdcidk el6forduldsat, dsszevetve az el6z8 évi ada-
tokkal (15). Hivjuk fel ismert PAD-betegeink figyelmét arra,
hogy nyugalmi fajdalom, seb kialakuldsa esetén ne késleked-
jenek, forduljanak feltétlentl orvoshoz!

Covid-19 és periférids veréérbetegség

Jelenleg mar ismert tény, hogy érbetegekben, illetve cardio-
vascularis kockazati tényez6kkel rendelkezd betegekben, kilo-
nosen idéskorban, magas a sulyos Covid-19-fertézés kockazata.
Egy metaanalizis, amely 8900, Eszak-Amerikaban, Eurépaban
és Azsidban kdrhazba keriilt Covid-19-beteg adatait dolgozta
fel, azt mutatta, hogy koztik a hyperlipidaemia 30,5%-ban,
hypertonia 26,3%-ban, diabetes mellitus 14,3%-ban fordult
el6, 16,8% dohanyzott korabban, 5,5% volt aktiv dohanyos.
A betegek 11,5%-a volt ismert koszortUérbeteg, 2,1%-uknak
szivelégtelensége volt (15). 44 672 Covid-19-ben szenvedd
beteg adatelemzése sordn azt talaltdk, hogy a kérel6zmény-
ben szerepl6 cardiovascularis betegség kozel 6tszordsére no-
velte a betegek haldlozasi aranyat, a sziv- és érrendszeri be-
tegséggel nem rendelkez6khoz viszonyitva (10,5 vs. 2,3%). A
PAD el6forduldsa 70 évnél id6sebb egyénekben 20-25%, de
a felismert esetek szdma ennél joval kisebb. Részben ezzel is
magyarazhatd, hogy a sulyos Covid-19-fert6zés kockdazatardl
PAD-betegekben joval kevesebb adat 4ll rendelkezésre. Figye-
lembe véve azt az ismert tényt, hogy a PAD-betegek mintegy
60%-a koszoruér-beteg is, korikben Covid-19-fertézés esetén
biztosan fokozott a mortalitas kockazata (16, 17).

Covid-19 és akut végtagi ischaemia

A Covid-19-fert6zés kapcsan kialakuld hiperkoagulabilis alla-
pot az artérids thrombosisok megnovekedett el6forduldsahoz
vezet. Kilonbozd kdzleményekben beszamoltak a koszoru-
erekben (18), azagyban (18, 19), a mesenterialis (20, 21) és az
aortoiliacalis artéridkban (18, 20) kialakulé thrombosisokrol
Covid-19-ben szenved& betegeknél. Egy amerikai Covid-
19-kdzpontban, ahol a jarvédny csicsan a kérhdzi rendszer-
ben mar 1194 diagnosztizalt Covid-19-fekvébeteg volt, az
alsé végtagi ischaemids és kiterjedt artérids thrombosisban
szenved§ betegek szdmdanak novekedését észlelték (22). A
betegek 4ltaldban Ujonnan kialakult ldbfdjdalom, hideg vég-
tag és fekélyképzddés tiineteivel jelentkeztek a siirg@sségi
osztalyon, és alsé végtagi CT-angiogréfidn estek 4t. A bete-
gek nagy része pozitivnak bizonyult a SARS-CoV-2 virus fer-
t6zés szempontjdbdl. A pozitiv betegek adatait és CT-felvé-
teleit a jarvanyt megel&z6en a slirgésségi osztélyon artérias
thrombosis miatt vizsgdlt betegek, illetve a jarvany idején
felvett, Covid-negativ betegek adataival hasonlitottdk dssze.
A Covid-19-betegek thrombosisa sulyosabb volt és rosszabb
volt a betegség kimenetele is. A Covid-19-ben szenvedd be-
tegeknél gyakoribb volt a végtag-amputacié (25%) és halal
(38%), dsszehasonlitva a kontrollcsoporttal (3% mindkettd),
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fluggetlenll a kérhazba torténd beutalds és a diagnodzis (CT-
angiografia) kozott eltelt id6tél és a korel6zményben szerep-
|6 periférias verGérbetegségtdl.

Egy retrospektiv vizsgalatban azt taldltdk, hogy a Covid-19-
betegségben és tarsbetegségekben szenvedd betegeknél, akik-
nél magas a gyulladasos markerek és a D-dimer szintje, fokozott
a kockazata a nagyerek periférias artérias elzarodasanak (23).

Osszefoglalds

A mindennapi gyakorlat szamara kiemelten fontos az ismert
cardiovascularis betegségben, kdztik PAD-ban szenvedd be-
tegek szorosabb kovetése, amelyhez a telemedicindlis méd-
szerek jol alkalmazhatok. Fel kell hivni a betegek figyelmét a
bedllitott gyogyszeres terapia betartasara, a fizikai aktivitas
megdbrzésére! Progresszid esetén igénybe kell venni a szak-
orvosi ellatds rendelkezésre allé lehetéségeit. Erszlkiletes
beteg Covid-19-fert6zésének otthoni kezelése esetén szoros
obszervacid szikséges, hogy megfelels id6ben lehessen don-
teni a kdrhazi kezelés szilkségességérdl. A fokozatosan minden
PAD-beteg szamara elérhetd véddoltas jelentheti a megoldast
a betegség megel6zésére.

A kbzlemény megjelenését az Egis Gyogyszergyadr Zrt. tdmogat-
ta. Az 6sszefoglaldban szerepld informdcick a szerzé nézeteit
tiikrézik. Barmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes
alkalmazasi elGirds az iranyada.
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