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UJ IRANYELVEK

Ujdonsagok az ACC/AHA és az ESC 2024-es periférias
veréérbetegség kezelésére vonatkozd irdnyelvekben

FARKAS Katalin

Dél-budai Centrum Kérhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Angioldgia Profil;, Semmelweis Egyetem,

Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

OSSZEFOGLALAS — Az alsé végtagi periférids veréérbetegség (PAD) gyakori sziv-
és érrendszeri betegség, amely jelentés morbiditdssal, mortalitdssal és életminé-
ség-romldssal jar. A becslések szerint az Egyesilt Allamokban 10-12 millié 40
év feletti egyént érint, és a betegek széma a vildgon elérheti a 236 milliét. A
betegség korai felismerése, illetve megfeleld kezelése vildgszerte jelentds sze-
repet jatszik a cardiovascularis mortalitds csokkentésében. 2024-ben a 2016. évi
Amerikai Kardioldgiai Kollégium/Amerikai Szivszovetség (ACC/AHA) irdnyelvét és
az Eurdpai Kardioldgus Tdrsasdg (ESC) 2017-ben kiadott periférids veréérbeteg-
ségre vonatkozd irdnyelvét megujitottdk az elmult években megjelent Uj tudoma-
nyos eredmények alapjdn. A korai felismerés és a betegség minden stddiumdban
ajdnlott optimdlis életmdd és gydgyszeres terdpia jelentésen befolydsoljdk a be-
tegek progndzisdt. Jelen kdzlemény célja ezen irdnyelvekben megfogalmazott Uj
ajdanldsok ismertetése a diagnosztika, konzervativ kezelés és gondozds teriletén
az alsd végtagi veréérbetegség vonatkozdsdban.

Kulcsszavak: alsé végtagi ver&érbetegség, Uj irdnyelvek

What's New in the ACC/AHA and ESC 2024
Peripheral Artery Disease Guidelines
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Summary — Lower extremity peripheral artery disease (PAD) is a common CVD that
is estimated to affect 10 to 12 million individuals in the United States who are >40
years of age and is associated with significant morbidity, mortality, and QOL impair-
ment. It has been estimated that as many as 236 million people worldwide have
PAD. Early detection of the disease and its proper treatment plays a significant
role in reducing cardiovascular mortality worldwide. In 2024, the American College
of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) guideline of 2016 and the
European Society of Cardiology (ESC) peripheral artery disease guideline issued in
2017 were also renewed based on new scientific results published in recent years.
Early detection and optimal lifestyle and drug therapy recommended at all stages
of the disease significantly influence the prognosis of patients. The purpose of this
publication is to describe the new recommendations formulated in these guidelines
in the field of diagnosis, conservative treatment and care in relation to lower ex-
tremity artery disease.
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Bevezetd

Az also végtagi periférids verGérbetegség (PAD) gyakori sziv-
és érrendszeri betegség, amely jelentés morbiditassal, mor-
talitdssal és életmin&ség-romldssal jar. A becslések szerint az
Egyesilt Allamokban 10-12 millié 40 év feletti egyént érint, és
a betegek szama a vildgon elérheti a 236 milliét. A betegség ko-

rai felismerése, illetve megfeleld kezelése vilagszerte jelentés
szerepet jatszik a cardiovascularis mortalitas csokkentésében.
2024-ben a 2016. évi Amerikai Kardioldgiai Kollégium/Ameri-
kai Szivszovetség (ACC/AHA) iranyelv és az Eurdpai Kardiolo-
gus Tarsasag (ESC) 2017-ben kiadott periférias verGérbetegség
iranyelv megujitdsa is megtortént az elmult években megje-
lent Uj tudomdnyos eredmények alapjan. Az ESC-irdnyelv a
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periférids ver&érbetegségek mellett az aortabetegségekre
vonatkozo irdnyelveket is tartalmazza. Jelen kdzlemény célja
ezen iranyelvekben megfogalmazott Uj ajanlasok ismertetése
a diagnosztika, konzervativ kezelés és gondozas terlletén az
alsé végtagi verbérbetegség vonatkozdsaban.

Diagnosztika

Az Uj ACC/AHA irdnyelv (1) a PAD négy klinikai alcsoportjat defi-
nialja: tinetmentes PAD (funkcids kdrosodasa lehet), krénikus
tinetekkel jaré PAD (beleértve a claudicatiot is), kronikus vég-
tagot veszélyeztetd ischaemia (CLTI) és akut végtagi ischaemia.
Erdekes az Ugynevezett tiinetmentes PAD elemzése, ebben
kiemelik, hogy a vizsgdlt populdciotdl és az értékelési maod-
szertdl fliggben az objektiven igazolt PAD-ban szenvedd bete-
gek 20-59%-a nem szamol be labtinetekrél. A tinetmentes
PAD-ban szenved6knek mindsitett betegek onkorlatozhatjak
tevékenységiket, és Ugy alakithatjak at aktivitasukat, hogy
az ischaemias klszoblk alatt maradjanak, hogy elkertljék a
labfdjdalmat. A tlinetmentes PAD-ban szenvedd betegek je-
lent6s szazaléka nem szamolt be terhelésre jelentkez6 pana-
szokrol, ugyanakkor objektiv értékelés, példaul jaropadldteszt
soran jelentkeznek claudicatids tinetek. A tinetmentes PAD
prevalencidja attol fuggben is valtozik, hogy a betegeket az
alapellatasban (alacsonyabb ardny) vagy vascularis kdzpont-
ban (magasabb arany) sz(irték. Egyes vizsgdlatok szerint a ti-
netmentes PAD-ban szenved6 betegek funkciondlis karosoda-
sa hasonld, mint a claudicatios betegeké (2). A tiinetmentes
PAD is a major adverz kardialis események (MACE) fokozott
kockdzataval jar, beleértve a haldlozast is.

Miutdn az anamnézis és a fizikalis vizsgdlat azonositotta azo-
kat a betegeket, akiknél fennall a PAD kockazata, és akiknél
a korel6zményben a PAD fizikdlis vizsgdlati tinetei vagy jelei
szerepelnek, mUszeres vizsgalatot kell végezni a PAD diagnd-
zisanak megallapitdsara. A boka-kar index (BKI) tovabbra is a
PAD kezdeti diagndzisanak sarokkéve, bar cukorbetegség és
kronikus vesebetegség (CKD) esetén értékelését nem komp-
rimalhato cruralis erek korldtozhatjak, valamint korlatozottan
alkalmazhatd kronikus, végtagot veszélyeztet§ ischaemia
(CLTI) esetén is. Tunetmentes allapotban is megfontolando a
BKI-mérés a PAD szempontjabdl veszélyeztetett betegekben,
itt az ajanlasokban véltozds nem tortént (1. tabldzat).

Az irdnyelv kiemeli, hogy a PAD diagndzisa a legtdbb beteg
esetében feldllithatd az anamnézis, a fizikalis vizsgdlat és nyu-
galmi boka-kar index mérése alapjan.

1. tdbldzat. APAD szempontjdbdl
veszélyeztetett egyének (1)

65 év feletti életkor.

50-64 éves kor, az atherosclerosis kockdzati tényezdivel
(példdul cukorbetegség, dohdnyzds, dyslipidaemia, magas
vérnyomads), krénikus vesebetegség vagy PAD a csalddban.

50 év alatti életkor, cukorbetegség és egy tovdbbi
atherosclerosis-kockdzati tényezd.

Olyan egyének, akiknek ismert atheroscleroticus betegséguk
van egy mdsik érrendszeri tertleten (példdul koszorueér,
carotis, subclavia, vese, mesenterialis artéria sztkulet vagy
AAA).

Kulénleges szempontok PAD-ban:
kockdzatnoveldk, egészséglgyi
egyenlétlenségek és idds betegek

Bar minden PAD-betegnél fokozott a MACE és a major végtagi
események (MALE) kockazata, tovabbi tényez6ket azonositot-
tak, amelyek tovabb ndvelik ezt a kockazatot. Ezek a diabetes
mellitus, a PAD-betegek folytatdlagos dohanyzasa, a kronikus
vesebetegség (CKD), kilonosen a végstadiumu vesebetegség
(ESKD), a microvascularis betegségek (példaul retinopathia,
neuropathia, nephropathia). A hypertonia kezelése az irdnyel-
vek szerinti gydgyszeres kezelés (GDMT) kritikus 6sszetevéje,
nemcsak azért, mert ez a PAD legelterjedtebb kockazati té-
nyez6je, hanem azért is, mert az ellenérizetlen magas vérnyo-
mas a MACE, valamint a CKD és a polyvascularis betegségek
kockazatdval jar egyltt. A polyvascularis betegség, amelyet a
>2 érteriletet (koszoruér, periférids vagy cerebrovascularis)
érinté atheroscleroticus betegségként hataroznak meg, gya-
kori a PAD-ban szenvedd betegek korében, és a kozelmultban
felismert, a PAD-hoz kapcsolddd fontos kockdzatnoveld alla-
pot. A polyvascularis PAD-ban szenvedd betegeknél megno-
vekedett a cardiovascularis kockazat, beleértve a szivinfarktus
és a stroke kockazatdt. A polyvascularis betegséget a kozel-
multban a MALE kockazati tényez6jeként is azonositottdk, ami
talan a betegség fokozott sulyossagat, valamint a kapcsolédo
prothromboticus allapotot tikrozi. A polyvascularis betegség
és a cukorbetegség kombindcidja szinergikus a PAD-betegek
kockazatdnak jelentés novekedése szempontjabdl.

Az ESC-irdnyelv (3) kilon fejezetet szentel a polyvascularis
betegségnek, ebben részletesen targyalja az ajanlott sz{ré-
vizsgélatokat. Egy prospektiv vizsgalatban (AMERICA Study) a
haromér-betegségben vagy a kdzelmultban atesett ACS-ben
szenvedd, magas kockdzatu CAD-betegeknél a carotisok, az
also végtagok és a veseartéridk BKI és duplex ultrahang (DUS)
alkalmazassal tortént szisztematikus sz(irése nem javitotta az
eredményeket. Ugyanakkor a COMPASS vizsgalat alcsoport-
elemzése azt sugallja, hogy vannak potencidlis elényok, ha
vascularis dozisu (2x2,5 mg) rivaroxabant adnak az aszpirin-
hez stabil coronariabetegségben (CAD) és PAD-ban szenved§
betegeknél, ennek alapjan elényds lehet a PAD azonosita-
sa stabil CAD-betegeknél. A coronariabypassgraft-mdtéten
(CABG) atesett betegeknél az egyidejl PAD jelenléte harom-
szorosara noveli a CABG utani késébbi cardiovascularis ese-
mények kockdzatat. Az irdnyelv felhivja a figyelmet arra, hogy
a vena saphena magnat lehetéleg kimélni kell, mivel a késébbi
periférids artérids revascularisatio sikere ¢sszetett laesidkban
er@sen Osszefligg az elegendd autoldg vénds szegmens elér-
hetdségével.

A depressziot a PAD-betegek elterjedt komorbiditasaként
ismerték fel, és a kozelmultban a MACE és MALE kimenetelek
magasabb ardnyaval, valamint olyan kdvetkezményekkel hoz-
tak 6sszefliggésbe, mint a kdrhazi tartézkodas megndvekedett
id6tartama és a revascularisatio utani ismételt korhazi felvé-
tel. Az olyan egyszer( eszkdzdk, mint a Geriatric Depression
Score (GDS) vagy a Patient Health Questionnaire (PHQ) -9
hasznalhatdk a depresszio felmérésére. Mivel ezek a tényez8k
Osszefliggést mutatnak a MACE és a MALE megnovekedett
kockazatdval, a PAD-betegek értékelésének magdban kell fog-
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lalnia ezen tényez8k jelenlétének értékelését, valamint klinikai
hatdsanak felismerését a kezelési terv kidolgozasa soran.

Az Egyesiilt Allamokban régdta megfigyelték, hogy eltérés
van a PAD felismerésében, kezelésében és az eredményekben
is magas kockdzatu rassz- és etnikai csoportokban, valamint
az alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasadgi statuszu betegekben,
és a vidéki tertleteken él6 betegekben ardnytalanul maga-
sabb a MALE ardnya. Bar ezen betegcsoportok némelyikénél
nagyobb a kockazatot felerésit§ tarsbetegségek (példaul cu-
korbetegség, CKD és dohanyzas) el6fordulasa is, ezek a koc-
kdzati tényez6k 6Gnmagukban nem magyarazzak meg teljes
mértékben a gyengébb PAD-ellatdsi eredményeket. Az egész-
séget befolydsold térsadalmi tényezdk, koztik a lakhatas, az
egészségligyi elldtdshoz vald hozzdférés és az oktatds terén
mutatkozo kilonbségek, valamint a személyes jovedelmek és
a generdcids vagyon egyenl6tlenségei mind hatdssal vannak
az egészségligyi eredményekre. A HUNVASC vizsgdlat adatai
alatdmasztjak, hogy Magyarorszagon is jelentés szerepet jat-
szanak a szociodkondmiai tényezék példaul az alsd végtagi
major amputacié kockdzatdban (4). A klinikai gyakorlatban és
az egészségligyi elldtorendszerekben tett eréfeszitéseken tul-
mend&en a sziv- és érrendszeri k6zosség és a kdzegészséglgyi
infrastruktira szdmara vannak lehetdségek a PAD ellatdsdban
és eredményeiben mutatkozé kilonbségek kezelésére. Az alsé
végtag amputdcidinak csokkentését célzdo AHA cselekvési fel-
hivasban (5) a szakmapolitikai ajanlasok és a javasolt iranyel-
vek a kovetkezdket tartalmaztak: mindségi intézkedések széles
korl elfogadadsa a PAD-elldtds terén; megfizetheté megel§zési,
diagnosztikai és kezelési eszk6zdk; a dohanytermékek szaba-
lyozdsa; klinikai dontéstdmogatas a PAD-ellatashoz; szakmai
oktatds; dedikdlt finanszirozasi lehet6ségek a PAD-kutatas ta-
mogatasara.

A PAD el6forduldsa id6skorban jelentésen n6, ezért az irany-
elv kiemeli a PAD azonositdsanak fontossdgat a veszélyeztetett
id6sebb betegeknél. 75 éves kortdl rutinfelmérést javasolnak,
amely magaban foglalja a korel6zményt és a fizikdlis vizsga-
latot, beleértve a |ab és a labfej, valamint a pedalis pulzusok
vizsgalatdt. Ez azért |ényeges, mert a geriatriai szindrémak,
mint példaul a gyengeség, a sarcopenia, az alultdplaltsag és a
funkciondlis hanyatlds, egyidejl jelenléte az id6sebb betegek-
nél elfedheti a PAD-hoz kapcsolddd tlineteket, amig a beteg-
ség el6rehaladott dllapotba nem kerdl.

Gyogyszeres kezelés és preventiv Idbdpolds

A PAD kezelésének célja, hogy csdkkentse a PAD tilneteinek
fokozddasat és a végtagokat veszélyeztetd klinikai megjelenési
formdkkd vald progresszio kockazatat, valamint csdkkentse a
MACE, kulonosen a halalozas, a szivinfarktus (AMI) és a stroke
kockadzatdt. A dohdnyzas vonatkozasaban mindkét irdanyelv
a dohanyzds minden formajanak a felfiggesztését ajanlja,
ugyanakkor az ESC-irdnyelvben Ilb osztdlyu, C evidenciaszint(
ajanlasként megfogalmaztdk, hogy az e-cigaretta a dohanyzas-
rél valo leszokdsban segité eszkdznek tekinthetd, de célszer(
korlatozni a hasznalatat, és az ismeretlen hosszu tavu hatasok
miatt kerdlni kell a hagyomanyos cigarettakkal vald egyidej(
hasznalatat.

A vérlemezkegatld kezelésben az ACC/AHA iranyelvben
a klopidogrél és aszpirin mellett 1A ajanlast kapott a kis do-

zisU rivaroxaban+aszpirin kombinalt kezelés tlnetekkel jard
PAD és revascularisatio esetén is. Ez utobbi vonatkozasa-
ban az ESC-irdnyelvben az ajanlds erdssége lla, A eviden-
ciaszinttel. PAD-ban szenvedd betegeknél az aszpirinnel és
vascularis dozisu rivaroxabannal (2,5 mg kétszer i.d.) végzett
kett6s antithromboticus terapia hatékonyabb, mint az aszpi-
rin 6nmagdaban, csdkkenti a MACE-t, a MALE-t és megel&zi az
akut végtagischaemiat (ALl), de fokozott vérzési kockazattal
jar. Els6sorban azoknal a betegeknél ajanlott, akiknél nagy a
végtagi események kockazata (CLTI, kordbbi amputacio vagy
revascularisatio) vagy nagy kockdzatu tarsbetegségek (sziv-
elégtelenség, cukorbetegség vagy polyvascularis betegség)
vannak jelen.

PAD és hypertonia esetén az amerikai ajanlas <130/80
Hgmme-es célértéket fogalmaz meg. Az ESC-irdnyelvben a
szisztolés célérték 120-129 Hgmm. A célértéket a sziv- és ér-
rendszeri betegségek (CVD) kockazatanak tovabbi csokkentése
érdekében vitték lejjebb, amennyiben a beteg a kezelést jol
tolerdlja. Azokban az esetekben, amikor a vérnyomdscsok-
kentd kezelést rosszul toleraljdk, és a 120-129 Hgmm kozott
szisztolés vérnyomads (SBP) elérése nem lehetséges, ajanlatos
olyan SBP-szintet megcélozni, amely ,olyan alacsony, ameny-
nyire észszerlen elérhetd”. A tulkezelés elkertlése érdekében
az otthoni vérnyomasmérés hasznos lehet a cél elérése soran.
Ha a kezelés soran az SBP a célértéken van, de a diasztolés vér-
nyomas (DBP) =80 Hgmm, megfontolandd az intenziv kezelés
a cardiovascularis kockdzat tovabbi csdkkentése érdekében.
A PAD-ban és magas vérnyomasban szenvedé betegek nagy
vagy nagyon nagy cardiovascularis kockazattal rendelkeznek.
A javasolt kezelési célértékek hatékony eléréséhez gyakran
szUkség van kombindlt kezelésre, lehetbleg egyetlen tabletta
formdjaban. Az ACE-gatldk és az ARB els§ vonalbeli vérnyo-
mascsokkentd szerek a cardiovascularis események csokken-
tése érdekében (lla, B evidenciaszint).

A lipidcsokkents kezelés tekintetében a nagy intenzitdsu
sztatinterapia (atorvasztatin, rozuvasztatin) és az 50%-os LDL-
szint-csokkentés kapott IA ajanldst az amerikai iranyelvben,
mig az ESC-irdnyelvben a célérték (<1,4 mmol/l) eléréséhez IA
ajanlast kapott az ezetimib, illetve PCSK-9-gatld kezelés is.

PAD-betegekben mindkét irdnyelvben 2-es tipusu diabetes
mellitus esetén GLP-1-agonista és SGLT-2-gatlo kezelés ajan-
lott (IA ajanlas), mivel a kozelmultban végzett randomizalt
kontrollalt vizsgalatok kimutattdk, hogy a PAD-ban és 2-es
tipusu cukorbetegségben szenvedd, GLP-1-agonista és SGLT-
2-gatlo kezelésben részesllt betegekben csdkkent a MACE
kockazata. Obszervacids vizsgalatok azt igazoltdk, hogy a
megfelel6 glykaemids kontroll javitotta a kimenetelt ebben a
populacidban, kulondsen CLTI esetén. PAD esetén javasolt a
szigoru glykaemias kontroll, lehet6leg olyan szerekkel, ame-
lyek bizonyitottan cardiovascularis elényokkel jarnak (SGLT-2-
gatlé és GLP-1-agonista), szikség szerint metformin és egyéb
glukodzesdkkentd szerek hozzaadasaval.

Az ACC/AHA iranyelv szerint gyogyszeres terapia ajanlott
a claudicationak tulajdonithatd ldbtlnetek javitasdra is. A
cilostazol valtozatlanul 1A ajanldst kapott és az ajanlas refe-
rencidi kozott szerepel a magyarorszagi SHERIFF vizsgdlat is
(6). PAD-ban szenvedd betegeknél a cilostazol hasznos lehet
az endovascularis terdpia utani restenosis csokkentésében
femoropoplitealis betegség esetén, ez az indikacio Ilb eréssé-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabalyozasa ala esik.
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2. tdbldzat. A ldbfekély vagy amputdcid kockdzati
tényezd8i PAD-ban szenvedd betegek korében (1)

Kordbbi labfekély(ek) vagy amputdcid
(kisebb vagy nagyobb).

Charcot vagy mds ldbdeformitds.

Cukorbetegség rossz glykaemids kontrollal.

CKD (ktilonosen, ha ESKD).

Periférids neuropathia (ktilondsen
a véd&érzékelés elvesztésével).

Tyldkszem vagy bérkeményedés a Idbon
(fekély elétti elvdltozds PAD-ban szenvedd betegeknél).

Folytatélagos dohdnyzds.

gl ajanlast kapott. Erdekesség, hogy a krénikus tiinetes PAD
kezelésében nem ajanljak a pentoxifillint bizonyitott elényok
hidnyaban. Az ESC-iranyelv nem fogalmaz meg ajanldst a
claudicatio gyogyszeres kezelésére.

Mindkét irdnyelv hangsulyozza az ellendrzott tréningterapia
hasznossdgat, amely jelenleg is IA ajanldssal szerepel. Ameny-
nyiben ez nem elérhetd, ajanlott az otthoni tréning alkalma-
zasa, lehet6leg valamilyen id&szakos ellenérzés beiktatdsaval.

PAD-ban szenvedd betegeknél kiemelik a megel6z6 ldbapo-
Ias jelentdségét a fekélyek kialakuldsanak megel&zése és a CLTI
kockazatanak csokkentése érdekében. A PAD ndéveli a labfeké-
lyek, fertézések és amputaciok kockazatat, és a labfekély 40%-
os haldlozasi kockdzatot hordoz 6t évvel a labfekély kialakuldsa
utan. A labfekély jelenléte szorongdssal, depresszioval jar,
jelent8sen rontja az életminéséget. A labfekély kialakuldsanak
kockazati tényezdit a 2. tdbldzat mutatja be. A cukorbetegség
kilondsen fontos kockazati tényezd a fekélyek kialakulasaban;
becslések szerint a cukorbetegek 19-34%-aban alakul ki [abfe-
kély élete soran. A ldbapolds fontos eleme a PAD-ban szenved6
betegek elldtdsanak, és a betegek Iabat rutinszerlen ellendriz-
ni kell a vizitek sordn. A ldbapolasban fontos szerepet jatszik a
betegek, illetve hozzdtartozoik oktatadsa, a rendszeres otthoni
labellendrzés.

Osszefoglalds

A PAD kezelésének sarokkovei nem valtoztak. A korai felis-
mereés és a betegség minden stadiumaban ajanlott optima-
lis, irdnyelvek szerinti életmdd- és gydgyszeres terapia je-
lentésen befolydsoljdk a betegek progndzisat. Az optimalis
kezelést, sajnos, a betegek toredéke kapja csak meg, ennek
novelése fontos eszkdz a magyarorszagi cardiovascularis pre-
vencidban. A végtagi események szempontjabdl a prevencids
kezelés mellett fontos a jards és az életminéség javitdsa és a
megfelel§ id6ben elvégzett rekonstrukcids beavatkozas.

A kézlemény megjelenését az Egis Gydgyszergydr Zrt. td-
mogatta. A kbzleményt a szerkesztéség a szakfolydirat szer-
kesztési elveinek megfeleléen lektordltatta. Az itt kézolt
informdcidk a szerzé véleményét tiikrézik, amely eltérhet a
szerkesztéség és az Egis Gyogyszergydr Zrt dlldspontjdtdl.
Bdrmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkal-
mazdsi eldirds az irdnyado.
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