Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Periférias ver6ér megbetegedések
Kronikus obliterativ artérias korképek
Akut obliterativ artérids korképek

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

A periférids verderek valamely ok miatt kialakult sziikiiletei, elzarddasai vagy koros
aneurysmaticus tagulatai altal kivaltott korképek tartoznak e betegségcsoportba. A klinikai
képet és a kezelési lehetdségeket valtozatossd teszik a kockdzati tényezdk és a jellemzd
kiséro betegségek.

Kivalté tényezok

Dontd tobbségében 70-80 %, arteriosclerosis , emellett endarteritis obliterans (M.Buerger),
arteritisek 5-7 % , arterids thrombosis inveterdlt embolia, thrombotisalt aneurysma, traumas
vagy iatrogen eredetli occlusio (dissectio — thrombosis), kiilsd kompressio, cysticus

adventitia-degeneracio a kivalto ok.

Kockazati tényezok

Nem befolyasolhatok: Befolydsolhatdk:

- életkor - hyperlipoproteinaemia

- nem - hypertrigiceridaemia

- genetikai faktorok - dohanyzas

- csaladi halmozo6das - hypertonia

- velesziiletett anyagcserezavar - mozgasszegény ¢letmod
- elhizas

- diabetes mellitus

Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék

A verdérbetegségek klinikai tlinetei az elvaltozads mogotti teriilet vérellatasanak csékkenése
vagy megszinése kdvetkeztében 1étrejott funkcidzavarok, sulyos esetben teljes funkciokiesés,
szovetkarosodas, szovetnecrosis.

A panaszok — tiinetek valtozéak az elvaltozasok morfologidjatol és az egyidejl
tarsbetegségektol fliggden.

Morfologiailag diferencialhatunk: aorto-iliacalis , femoro-poplitealis , popliteo-cruralis €s a
felsorolt érszakaszokon kombindltan eléforduldé haemodynamikailag relevans stenosisokat,
szegmentalis vagy teljes occlusiokat.

Tiinetek és funkciozavarok alapjan: Fontaine — szerinti stddium beosztisa hasznalatos.

I stadium: meglévo morfologiai elvaltozas, funkcidzavar nélkiili, tiinetmentes allapot
II. stadium: a morfologiai elvéaltozas ezen fokan olyan funkcidzavar van, mely fokozott
igénybevételkor



jarascsOkkenést (dysbasiat, claudicatio-intermittenst) eredményez. Ez lehet proximalis,
(glutealis, femoralis régidban jelentkezd fajdalom, potenciazavar) vagy distalis - cruralis (1ab
- alszar zsibbadas, hidegérzés, fajdalom, atrophias jelek az izomzatban és a bdron)
Stlyosséaga alapjan tovabb oszlik: II/a. - a jarastavolsag 50 métertdl tobbszaz méter, 1I/b. - a
jarastavolsag 50 méter alatti

HI.  stadium: A vérellatds olyan csekély, hogy a szoveti perfusio nyugalomban sem
elegendd, ezért gyakran alakul ki nyugalmi fajdalom (¢éjszakai — fekvo helyzetii)

[V.stadium: A vérellatas teljes hidnya, kovetkezményes szovetkarosodas, necrosis,
gangraena.

A felsorolt tlinetek altalaban nem izoléltan, hanem egymassal kombinalddva jelentkeznek. A
tiineteket és a korlefolyast a gyakori kiséré betegségek jelentdsen befolyasolhatjak (diabetes
25 %, hypertonia 35-40%)

Erintett szervek, szervrendszerek

Periférias verdereknek nevezziik az aorta bifurcatiotol distalisan elhelyezkedd érszakaszokat.

- mindkét oldali iliaca communist - hypogastricat — iliaca externat

- subinguinalisan a femoralis communist, profundat és superficilist

- az adductor kimenet alatt az arteria poplitea harom anatémiai szakaszat / mint
poplitealis arok folotti poplitealis arok szintjében 1évo €s ez alatti szakaszt

- ett6l distalisan a cruralis arteridkat, tibialis anterior, peronea és tibialis posterior melyek
a dorsalis pedis (labhati) valamint plantaris (talpi iv) artéridkban végzddnek.

Az elvaltozds a felsorolt verdereket érinti, kiilonbozé eléforduldsi gyakorisaggal és

morfologiai formdban. Az aorto-iliacalis szakaszon leggyakoribb 55 % el6fordulassal az

aorta bifurcatio €s mindkét iliaca rendszer kiilonb6zdé formdju érintettsége. A femoro-

poplitealis szakaszon leggyakribb a szegmentalis elzarodas, kiillondsen az adductor

csatorndban vagy a femoralis hosszu szakaszi elzarédas 60 %-ban.Az infragenualis

szakaszon a cruralis erek izoldlt vagy kombindlt szegmentdlis és teljes elzarodasa egyarant

jellemzd.

Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas Magyarorszagon

A fenti kérdésben az adatok vilagszerte jelentdsen eltérdek, mivel nem egységesek a vizsgalod
modszerek az adatforrasok. Az arteriosclerosis mint leggyakoribb obliterativ érelvaltozashoz
vezetd ok (85-90%) multivascularisan jelenik meg klinikai formaban. Erinti a coronariakat,
agyi ereket és a periférids arteridkat, rendszerint nem izolaltan. Attdl fiiggéen, hogy mely
tiinetre vagy szervre specializalt vizsgalocsoport végzi a felmérést, dominans lehet egyik
vagy masik teriilet karara. A szamszerii adatokat befolyasolja az is, hogy tiinetmentes vagy
csupan a tiinetes esetekre szlikitve végzik a felmérést.

A KSH 2002 adatai szerint Magyarorszagon az érbetegségek miatt elhunytak 100.000 lakosra
es® aranya 685,8 volt. Ezen beliil 83,7 volt a periférids keringési zavar miatt elhunytak
szama.

A morbiditasi adatok, melyek sokkal heterogénebbek nagyon fontosak lennének a dominans
periférids megjelenési formaban. A betegség ezen formdjaban szenvedd egyének hosszu
éveken, évtizedeken keresztiil szenvednek a bajtol. , igy jelentOs szocidlis, gazdasagi és
tarsadalmi vetiilete van. Nemzetkozi vizsgalati eredmények alapjan a populéciokban az alsé
végtagi periférids verderes megbetegedések eldfordulasi gyakorisdga 5 — 28% kozotti. Az
adatok széles intervalluma fiigg a vizsgaltak ¢letkoratol, nemétol, és a vizsgaldo modszerektol.
Az el6fordulasi gyakorisagrol hazai viszonylatban sajnos csak szorvanyos kisebb szami



populécidt érintd felmérések vannak. Egy altalunk a miskolci varosi lakossag korébol
kivélasztott kisebb populécioban (1034 f6), a 30-70 év kozotti korcsoportban végzett
vizsgalat alapjan 6,3%-os el6fordulasi gyakorisagot észleltiink.

A jellemzd életkor 55-75 év kozotti, igy a populacid varhato élettartamanak novekedésével
az elvaltozasok szamanak ndvekedése varhato. Kiilonbozo adatok alapjan a férfi - né arany
2:1, mely tendencidjaban egyre inkabb a kiegyenlitédés felé mutat.

I1. Diagndzis

1. Anamnesis

Fontos a csaladi halmazodas, riziké faktorok, kisérd betegségek feltardsa. Lényeges a
dominéns klinikai tiinetek (dysbasia- nyugalmi fajdalom) pontositdsa ¢és lehetdleg
diferencialasa egyéb korokok hasonl¢ tiineteitdl.

2. Fizikalis vizsgalat

Inspekcio: a végtag szinének valtozasa (sapadtsdg - cyanosis), a bor és tartozékainak
trophicus zavarra utald jelei (elvékonyodas, szdrtelenség, dyshydrosis, fekély, necrosis,
gangraena)

Palpacio: hdmérséklet valtozas (6sszehasonlitva) tipusos pulzus tapintdsos vizsgalatok az
erek lefutasanak vetiiletében, (femoralis communis, lagyékszalag alatt) poplitea térdhajlati és
ez alatti szakasza (térdhajlatban), tibialis posterior a belboka folott és tibialis anterior
(dorsalis pedis) a 1abhaton.

Auscultatio: az iliacalis erek, a femoralis communis lefutasa folott stenoticus zorej a
felgyorsult aramlas és turbulencia korjelzdje lehet.

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok
3.1. Laboratoriumi vizsgalatok:

Altaldnosan végzett vizsgalatok mellett, sziikséges a lipidanyagcsere, haemostasis és a
szénhidrat anyagcsere vizsgalata.

3.2. Képalkoto vizsgdlatok:

Noninvaziv:

CW Doppler: aramlasi iranyt és sebességet lehet mérni és gorbét elemzi. Alkalmas
nyomasmérésre a distalis érszakaszokon, mely Osszehasonlitva a felkaron mért értékkel adja
a korjelzo értéki felkar — boka indexet.

Duplex scan: az elézdek mellett morfologiailag is megjeleniti az eret, alkalmas az intima -
média aranyanak mérésére és plackmorfologia analysisére.

CT ¢és MR eszkozokkel végzett nativ és kontrasztanyagos vizsgalatok, valamint az
eszkozokkel végzett angiographia, megfeleld qualitds esetén fontos, pontos informacidkat
adnak mind a stenoticus mind a dilatativ elvaltozasok esetében, a morfologiai eltérésekrol.

Invasiv képalkotd vizsgélat:

Digitalis subtractios angiographia (DSA) Seldinger technikaval (femoralis vagy brachialis
punctios katéter bevezetés) végezve fontos diagnosztikai eljaras, kiilonos tekintettel a miitéti
indikacié felallitasara. Az esetek egy részében egyiilésben intervencids katéteres terapids
beavatkozéds is végezhetd (PTA, stent implantatio, thrombolysis, thrombus aspirdcio)




Stratégiailag, logisztikailag els6dlegesek a noninvasiv vizsgalatok, melyek alapjan a
feltételezett diagnozis indikalja, teszi sziikségessé az invasiv vizsgéalatokat.

3.3. Kiegészito diagnosztikai vizsgalat:

lehet a futdszalagos jarasproba, mely meghatarozott tesztelési pozicioban mérheti az also
végtagi funkcid csokkenését, a claudicatio objektiv mérésének és a terapias effektusok
kovetésének eszkoze.

3.4. Differencidldiagnosztika:
Leggyakrabban kronikus vagy akut mozgasszervi — reumatoldgiai korképek okozhatnak
kiegészitd megtéveszto tiineteket.

- lumbago — discus hernia —
chr. vagy acut verderes elzarddas - tapinthato periférids pulzus,
- nem tipusos terhelésre jelentkez6 fajdalmak

- coxarthrosis - iliacalis occlusio - tapinthato periférias pulzus,
- nem tipusos terhelésre jelentkezd fajdalmak

- pes planus - periférids occlusio - tapinthato periférids pulzus ,
- nem tipusos terhelésre jelentkezd fajdalmak

3.5. Diagnosztikai algoritmus

Claudicatios tiinetek

v

Anamnesis, fizikalis vizsgalatok

v

Noninvasiv vizsgalatok

- CW Doppler — nyomasmérés AB index

- Duplex scan morfologiai abrazolas

- Labor vizsgélat

- MR angiographia, invasiv angiographias vizsgalat kontraindikacidja esetén

- CT, CT angio dilatativ angiopathias elvaltozas esetén

v

INVASIV VIZSGALATOK
DSA a fenti vizsgalatok alapjan feltételezett miitéti indikacidhoz, esetleges katéteres
intervenciohoz.




III. Terapia

1. Nem gyogyszeres kezelés

Mivel az elvaltozasok nem vezethetdek vissza meghatarozott kdzvetlen okra ezért kiillondsen
fontos a kockazati tényezOk hatdsdnak csokkentése, megsziintetése. Dohanyzas elhagyasa,
fizikai aktivitas fokozasa, testsuly, zsiranyagcsere, szénhidrat anyagcsere kontrollja, magas
vérnyomas csokkentése. Ezek hatdsa folyamatos expositio mellett is csak hosszabb tavon
érvényesiil. Nagyon lényeges a periférids hamsériilések elkeriilése, a gondos labapolas
kiilondsen diabetessel szovodott esetekben.

2. Gyogyszeres kezelés

Hatésos oki kezelés nem ismeretes. A lehetséges gydgyszeres terapia elsésorban a kockéazati
tényezOk csokkentésére, a rheoldgiai viszonyok korrigdlasara, optimalizaldsara, a
haemostosis befolydsolasdra és az aktudlisan meglévd kisérd betegségek gyogyitasara -
befolyésolasara iranyul.

Ezek a gydgyszerek jelenleg: statinok, parenterdlis és oralis anticoaguldnsok, kiilonbozo
hatasmechanizmusu thrombocytaaggregacid gatlok, antihypertensiv szerek,
antidiabeticumok, prostaglandin készitmények. Gyakran alkalmazott kezelési eljards a
haemodilucio.

3. Invasiv terapias beavatkozasok

percutan intervencionalis
sebészeti
kombinalt intervencionalis és sebészi

Indikaciok:

Altaldnosan invasiv beavatkozas indokolt, ha a kerigés csokkenés tiinetei olyan fokuak, hogy
a szokvanyos ¢letvitelt besziikitik, korlatozzak, és a beavatkozas varhatd kockazata kisebb,
mint a hidnyaban vérhat6 allapotromlés vagy letalis kimenetel. Kronikus periférias obliterativ
betegségek esetén indikaciot képez:

- rovid szakaszu dysbasia, nyugalmi fijdalom ¢és gangraena (Fontaine III-IV stadium)

- konzervativ kezelésre nem javul6 vagy fokozodo dysbasia (Fontaine 11/a- 11/b)

Altaldban, de kiilonosen a Fontaine II-s stadiumban fontos az alapos mérlegelés és
individualis dontés. Elsdsorban a beteg ¢letkoriilményeinek, életsziikségleteinek,
tarsbetegségeknek a be ¢és kidramlasi érszakaszok allapotanak és az egyéb vascularis
kockazatoknak (coronaria, carotis) a figyelembe vétele fontos szempont kell, hogy legyen.
Az invasiv beavatkozasok alapindikacioi fiiggetlenek a valasztott médszerektol.

Percutan intervencio, intervencionalis modszerek, lehetoségek
Percutan intervenciondlis kezeléshez teljeskorli diagnosztikai é€s intervencids radioldgiai
feltételek sziikségesek.
(DSA, megfeleld intervencios eszkdzvalaszték, a technikdban jartas személyzet) Olyan helyen
végezhetd, ahol azonnali érsebészeti miitéti beavatkozasi lehet6ség biztositott. A beavatkozas
elétt mutéti felvilagositd (alternativ lehetdségek ismertetése) és beleegyezd nyilatkozat
szlikséges!



A periférias verderes stenosisok €s rovid szakaszu occlusiok alternativ kezelési lehetdségei:

- PTA - percutan transluminalis angioplastica

- PTA ¢és stent implantatio (ballonra applikalt acélstent esetében egyiilésben, mig
ontaguld acél vagy nitinol stent esetén alternative) indokolt az intima dissectio
korrigalasara és a recoil kompenzalasara

- Ipszilateralis, contralateralis (cross-over) femoralis vagy brachialis percutan punctios
behatolasbol

Az iliaca communison végzett beavatkozasok rovid €s hosszutdvli nyitvamaradasi ratdja
hasonld a sebészi technikdval végzett reconstrukciokhoz. Az iliaca externa distalisabb
szakaszan kevésbé sikeres és neheziti az esetlegesen sziikségessé valo sebészi reconstrukceiot.

A femoralis oszlas magassagaban a beavatkozas indikacioja kritikus, kockdzatos. A femoralis
superficialis a poplitealis érszakaszok intervencids korrekcidja technikailag megoldott,
azonban a hosszabbtavi eredményesség elmarad az alternativ sebészi lehetéségek mellett.
Altaldban nagyobb miitéti kockazati vagy kritikus reconstrukciot eldrevetitd esetekben
indokolt. A térd alatti érszakaszon végzett intervencid nagy technikai jartassagot és specialis
eszkozoket (cutting ballon) igényel. Tobbnyire azon kritikus keringési végtagokon
alkalmazhat6 végtagmentés céljabol, ahol sebészi megoldas nem lehetséges.

Fontos megjegyezni! Nem minden esetben indokolt a diagnosztikus angiographia soran
véletlenszerlien észlelt morfoldgiai elvaltozasok intervencids korrekciodja, ha annak nincsenek
klinikailag relevans tilinetei, kiilonosen a femoro-poplitealis segmentumban. Minden ilyen
eset individudlis megitélést igényel! A kronikus folyamat akut progresszidja esetén (acut —
subacut thrombosis) a primer percutan intervencid kockazatos a distalis periférids
embolizacié miatt. Ilyen esetekben a sikeresen alkalmazott lokalis thrombolysist vagy sebészi
thrombectomiat kovetden alkalmazhat6 a technika.

A beavatkozas szovédményei lehetnek:

- postpunctios vérzés, perforatio, ruptura
- pulzalé haematoma, 4laneurysma
dissectio - thrombosis

- distalis embolisatio

Fontos az iddbeli észlelés €és beavatkozas, mely lehet akar intervencionalis vagy sebészi.

A PTA nem igényel specialis elokészitést, mivel a beavatkozasok az esetek zOmében local
analgeziaban elvégezhetdk. Regionalis analgezia vagy altatas csak azon esetekben sziikséges,
ha a beteg nehezen kollaboral. A beavatkozas eldtt tanacsos thrombocytaaggregatio gatlo
szert adagolni, és ezt postoperative lagalabb 3-6 honapig folytatni. A beavatkozas alatt
szisztémas anticoagulans-t Na Heparint (5-10000 IU) adagolunk.

Localis katéteres thrombolysis elsésorban acut — subacut thrombosisok, kronikus folyamat
acut progressioja esetén jon szdéba, megfeleld indikéciok alapjan és kontraindikaciok
hianyaban.

A beavatkozds eredményessége nagyban fiigg az elvaltozds ( thrombus) idejétdl, ( 10-14
napnal hosszabb idejii folyamat esetén eredménytelen) és attdl hogy lokalisan mennyire
érhet6 el katéterrel a thrombotisalt érszakasz. Arterias thrombosis esetén a vénas, szisztemas
thrombolysis nem ajanlott. A kezelés alatt anticoagulalas sziikséges. Sikeres lysist kovetden



angiographidval érdemes lokalizalni az elvaltozast (kivaltod stenosisok) €s intervencionalisan
vagy sebészileg korrigélni.

A beavatkozés szovidménvei:

° rethrombosis, reocclusio
o postpunctios vérzés, pulzalé haematoma
o gastrointestinalis, intracranialis vérzés €s mas tavoli vérzések

J distalis embolisatio
Reocclusio, rethrombosis esetén ismételt thrombolysis nem ajanlott.

4. Sebészi kezelési lehetoségek

4.1. Miitéti elokészités:

Attol fiiggden eltérd, hogy laparotmiat, egy oldali retroperitonedlis feltarast terveziink vagy
testlireg megnyitasa nélkiili beavatkozast. Befolyasolja tovabba az érzéstelenités modja (ITN,
regionalis analgezia) és az egyidejii kisérdbetegségek. Laparotomia esetén lehetdleg {ires
gyomor- bélrendszert biztositunk, egyébként az aznapi €¢hgyomri allapot elegendd. Az
operaland6 testrészek (teljes alsd végtag) reggeli szortelenitése, desinficialasa sziikséges.
Fontos egy megfeleld perioperativ antibioticus profilaxis, kiilonds tekintettel a varhatd
mitéti elokészités 1ényeges fazisa az aneszteziologussal kozdsen kialakitott gyodgyszeres
elékészités, figyelve a gyakori kisérd betegségekre(diabetes, hypertonia, coronaria keringési
zavar).

4.2. Miitéti érzéstelenités:

Ezen betegségcsoport miitéteinél gyakran alkalmazott eljaras a spindlis, epiduralis vagy
combindlt regionalis analgezia. Megfelel0 magassagi szegmentumra kiterjesztve az aorto-
iliacalis, laparotomiat igényld beavatkozasoktol eltekintve megfeleld analgeziat biztosit.
Elénye a hosszantartd postoperativ fajdalomcsillapitasi lehetéség ¢és az, hogy korai
reoperaciot igényld beavatkozds esetén az epidurdlis katéter ismételten hasznalhato.
Egyebekben ITN vagy kombinalt ITN + epiduralis analgezia jon szamitasba.

A reconstrukcios miitéti lehetdéségek kronikus periférids érbetegségekben az elvaltozasok
lokalizacioitol fiiggden valtoznak.

4.3. Aorto — iliacalis elvaltozasok miitétei:

Thrombendarteriectomia (nyitott, félig zart, zart)

Nyitott direkt thrombectomia: az aorta oszlas €s az iliaca communisokat érintd elvaltozasok
esetén alkalmazhato laparotomias vagy transmuscularis retroperitonealis foltarasbol. Direkt
szemkontroll melletti thrombendarteriectomia, a distalis intima Iépcs6t fixaljuk, a tomiat
direkt varrattal vagy folttal zarjuk.

Feélig zart: egyoldali ilio-femoralis érintettség esetén transmuscularis retroperitonedlis és
subinguinalis- femoralis foltaras. Az intimat femoralisan levalasztjuk, melyet proximal felé
gylris szondaval folytatunk, majd egy proximalis arteriotomian keresztiil kontrollaljuk. A
distalis intimat fixaljuk, a proximalis tomidt direkt varrattal vagy folttal, a distalisat folttal
zarjuk.

Zart thrombendarteriectomia: subinguinalis- femoralis feltaras utan a femoralis communis
magassagaban az intimat levalasztjuk, és proximal fel¢ gyiirlis szondaval folytatjuk, és




desobliterotommal az intima hengert eltavolitjuk. A distalis intima Iépcsét fixaljuk, a tomiat
folttal zarjuk.

Prothesis bypass miitétek (aorto — ilio- femoralis athidalés)

Aorto-biiliacalis, -bifemoralis Y prothesis bypass. Laparotomias feltarast alkalmazunk. A
proximalis anastomosis az aorta infrarenalis szakaszan tobbnyire vég az oldalhoz készitett, a
distalis anastomosis a kismedencében vagy subinguinalisan, femoralisan készitett tobbnyire
vég az oldalhoz.

Aorto-femoralis, ilio-femoralis prothesis bypasst retroperitonealis feltdrasbol végezhetiink,
hasonld anastomosis technikdkkal. Fontos a femoralis profunda kontrollja, gondos
revaskularizacioja.

extraanatomicus é4thidalasokra kényszeriilehetiink, ha az anatomikus reconstrukcidknak
akadalya vagy kontraindikdcioja van, (kritikus 4altaldanos 4allapot, infectio, tumor).
Leggyakoribb az ilio-femoralis vagy femoro-femoralis suprapubicusan vezetett cross-over
bypass. Egy oldali iliaca occlusio esetén kontralateralis ép vagy intervencidval korrigalt iliaca
tengelyt felhasznalva készitiink vég az oldalhoz anastomosist lehetdség szerint az iliaca
externaval. A graftot suprapubicusan (subcutan vagy infraperitonedlisan) vezetjilk az
ellenoldalra, és anastomisaljuk a femoralis oszlas magassagéban. Ritkdbban alkalmazott az
axillo- femoralis, axillo- bifemoralis bypass technika. A proximalis anastomosis
infraclavicularis — axillaris pozicidban készitett vég az oldalhoz. A graftot subcutan tunelen
az eliilsé axillaris vonalban az iliaca externa — femoralis communis szintjéig vezetjiik, és itt
anastomisaljuk. Bifurcatios poziciéban a fentebb véazolt technikaval a kontralateralis oldalt
revaskulatizaljuk.

Femoro-poplitealis elvaltozasok miitétei

Femoralis communis (FC), profunda (PF) szdjadék stenosisa vagy occlusioja esetén ajanlott

a FC ¢és PF kezdeti szakaszanak revizidja, desobliteracidja és a distalis intima fixaldsa. Az

arteriotomia zardsara felhasznalhatjuk az elzart femoralis superficidlis(FS) desobliteralt

proximalis szakaszat, autolog vena vagy Dacron foltot.

F'S occlusioja esetén, ritkdn szoba johet a thrombendarterectomia (desobliteratio), félig zart

as zart formdja.

Elsé esetben supragenudlisan a poplitea egyes (P1) szakaszat tarjuk fel és itt ejtiink

arteriotomiat. Az intimat levalasztjuk és proximal felé gytiris szondéaval desobliteraljuk.

Subinguinalisan — femoralisan foltdrva a FC-n ejtett tomian keresztiil a proximalis véget

kontrollaljuk. A distalis intimat fixaljuk és a tomiakat folttal zarjuk.

A zart technika hasonld, de nem sziikséges proximalis feltards, mivel az intimahengert

desobliterotommal tavolitjuk el.

Femoro-poplitealis  bypass (supragenudlis, infragenudlis). Supragenualis pozicidban

leggyakrabban Dacron prothesist hasznalunk, ritkdbban (kiterjedt infectio esetén)

megfontolandé az autolog saphena alkalmazdsa. A proximalis anastomosis az FC

magassagaban a distalis a Pl magassdgaban készithetd. Infrainguinalis pozicidban

leggyakrabban autolog saphenat (vagy egyéb autolog vénat, saphena parva, brachialis véndk)

hasznalunk. Alapvetéen haromféle modon tehetjiik alkalmassa a vénat bypass készitésére:

- reverse pozicio (in toto eltavolitjuk és 180 fokban megforditva implantaljuk)

- ortograd pozicid (in toto eltavolitjuk, a billentytiket kiforditva eltavolitjuk és ortograd
implantaljuk)

- in situ pozicido (helyben hagyjuk ¢és a billentyliket intraluminalisan roncsoljuk,
funkcidképtelenné tessziik)



A proximalis anastomosis a femoralis oszlas magassagaban a distalis, a poplitea (P3) cruralis
szakaszan van. Az els6 két esetben a graftot subfascialisan majd a poplitealis arokban
vezetjiik, infragenualis pozicioba, a harmadik esetben a graft in situ subcutan fut.

Autolog vena hidnyaban infrainguinalis bypass készitésére hasznalatunk kis kaliber(i gytirtiis
PTFE prothesiseket. A miitéti technika hasonlo6 a fentebb vazoltakhoz.

Autolog graft hidnyaban a fentebb emlitett specialis helyzetekben homolog graft alkalmazasa
ajanlott.

Popliteo-cruralis elvaltozasok miitétei

A cruralis 4gak tibidlis anterior, posterior és peronea direkt revascularizacidja valhat
szlikségessé proximalisabb reconstrukcios lehetdség hidnyaban. A proximalis anastomosis
helye szerint készithetiink: - femoro-cruralis

(tibialis posterior- anterior — peronealis), vagy popliteo-cruralis bypasst.E16z6 esetben a
proximalis anastomosis valahol supragenudlisan az FS vagy FC szintjében , mig a méasodik
esetben infragenualisan a P 3 szakaszdn van. A bypass készitéséhez optimalis az autolog
saphena, ennek hidnydban egyéb véndk, vagy kiskaliberli gyliris (4 mm) PTFE prothesis
ajanlott. Kivételes esetekben végtagmentés céljabdl megkisérelhetd nyitott arcus plantaris
esetén a pedalis bypass készitése. A proximalis anastomosis hasonld az eldbbi
lehetéségekhez, mig a distalis a belboka mogott (tibialis posterior) a fascia alatt vagy a
labhaton (tibialis anterior) készithetd. Az esetek egy részében mivel hosszu bypass készitése
szlikséges, megfeleld hosszusagu és kvalitast autolog saphena hidnyaban compozit bypasst
készithetiink ¢és proximdlisan gylirlis PTFE prothesist, distalisan autolog saphenat
felhasznalva.

Kombinalt intervencionalis és sebészi beavatkozasok

ITA inraoperativ translumindlis angioplastica, intervencid ¢és sebészi reconstrukcid
egyiilésben. Altaldban emeletes tandem vagy tobbszakaszi elvaltozasok esetén alkalmazzuk.
Proximalis aorto-iliacalis stenosis vagy rovid szakaszi occlusio ¢és egyidejii sebészi
reconstrukciot igényld infrainguinalis elvaltozasok, vagy ellenkezd alaphelyzetben gyakran
alkalmazhaté. Ilyenkor a sikeres proximalis intervencidot koveti a distalis sebészi
reconstrukcid vagy ellenkezé alaphelyzetnél forditva a sikeres proximalis sebészi
reconstrukciot koveti a distalis intervencid.A két alaphelyzet kombinalodhat is. Hasznos és
sikeres a modszer acut — subacut thrombosisok esetén, mikor is sikeres katéteres sebészi
thrombectomiat kovetden lokalizdljuk az elvéltozast, és intervencidval korrigaljuk.
Intraoperativ intervencids technikat alkalmazunk akkor is ha a legfrekventaltabb katéter
bevezetési hely a femoralis communis stenoticus vagy elzart és ennek eldzetes
reconstrukcioja sziikséges. Kétoldali iliaca elvaltozas /egyik oldali stenosis — masik oldali
occlusio/ esetén, a stenoticus oldalt intervencioval korrigaljuk és a masik oldalt suprapubicus
cross-over bypassal revascularizaljuk. A technika alkalmazisanak feltétele intraoperativ
DSA, transporens miitdasztal és a technikdban jaratos személyzet.

Postoperativ kezelés

A helyreallitd érmitétek utan fontos a beteg gondos obszervacidja , mely elsé sorban az
esetleges vérzésre és reocclusiora iranyul. Kritikus kidramlési viszonyok esetén ajanlott
néhany napos anticoaguldlas kistomegli Heparinnal. Az érvarratok, anastomosisok miatt
altalaban 24 oréas agynyugalom javasolt. Gyakran észleliink revascularisatios oedemat melyet
fontos elkiiloniteni a tiinetileg hasonlé alsovégtagi vénas thrombosistol.

Sikeres revascularisatiot kovetéen a distalis necroticus szdvetrészek obszervacidja és
demarkalodas utdn mitéti eltavolitasa sziikséges.



5. Szovédmények
Intraoperativ, postoperativ (korai - késoi)

Intraoperativ: sz6védmények a kiilonbozo szervek sériiléseibdl adodhatnak. Sériilhetnek a
mélyvéndk, az ureter, bél, 1€p, holyag. Ezek azonnali ellatast igényelnek. A gastrointestinalis
vagy urogenitalis traktus sériilése esetén keriilni kell a mianyag érprothesis egyidejii
betiltetését.

Korai postoperativ: szakaszban revascularizacidés oedema, reocclusio, vérzés, és graftinfectio
a leggyakoribb specidlis szovédmény. Ritkdbb a hasi komplikécio, ileus, bélnecrosis.
Altalanos szovédmények koziil a myocardialis infractus emelendd ki. Az elektiv miitétek
mortalitdsa nem haladhatja meg a 2%-t.

Jellemzd érsebészeti szovodmények azonnali ellatasa sziikséges

Vérzés: oka lehet varratelégtelenség, nyitott lumen, ritkabb esetben diffus szivargas
(anticoagulalas miatt). Siirgds reoperacio, és az aktualis vérzési ok korrekciodja javasolt.
Reocclusio: oka lehet technikai, vagy altalanos (hypotonia, fokozott alvadasi készség) Siirgés
thrombectomia ¢és a technikai hibak korrigdldsa, az 4ltalanos okok kiiktatdsa sziikséges.

Korai infectio: jeletkezhet feliiletes gyulladasként. Ennek gondos obszervacidja, hiitése és
antibioticus kezelése sziikséges. Mélyre terjedés esetén, ha milanyag implantitumot
hasznalunk, ennek eltavolitasa és autolog anyaggal vald helyettesitése jon széba. Fontos a
hatarozott dontés, idébeli beavatkozas a stlyos, septicus vérzések elkeriilésére.
Revascularizacios oedema: elkiilonitendé az esetleges en tlinetileg hasonlé mélyvénas
thrombozistol/D-dimer,duplex scan/. Csokkentésére a végtag felpolcoldsa, Ovatos
kompresszid €s gyogyszeres kezelés javalt.

Késdi postoperativ szovodmények: pseudoaneurysma, késoi graftinfectio, septicus vérzés,
restenosis- reocclusio

Pseudoaneurysma: a leggyakrabban az inguinalis regioban kialakulé pulzalé terime. Oka
lehet mechanikus, varratelégtelenség vagy larvalt infectio. Megoldasa sebészi, resectio és
milanyag vagy autolog interpozitum.

Késoi graftinfectio - septicus vérzés: ritkan, évekkel a mlianyag graft implantatiojat kvetden
is eléfordulhat. Veszélye az elzarodas,septicus allapot és vérzés. Kezelése a graft eltavolitasa
¢s autolog anyaggal vald potlasa. Ha késlekediink a beavatkozdssal nem csak a végtagot,
hanem a beteg ¢életét is kockaztatjuk. Specialis el6fordulési forma az aorto-duodenalis fistula.
Gondolni kell ra elézetesen aoto-iliakalis miitéten atesett betegeknél, gastrointestindlis vérzés
esetén!

Restenosis, reocclusio: oka lehet az alapfolyamat progresszidja, kulondsen a distalis
anastomosisoknal

(neointima hyperplasia — proliferatio) mig a proximalisabb ¢és distalisabb nativ érszakaszokon
arterioscleroticus progressio. Technikai hiba az anastomosisok készitésénél, a graftok
vezetésénél, a hatrahagyott, desobliteralt érszakszokon ¢és az arteriotomidk zarasanal
jelentkezhet. Residualis stenosisok melyek a primér miitétnél nem keriiltek felismerésre.
Mindezek reocclusiohoz vezethetnek, ha iddben nem kezeljiik, korrigaljuk dket.

Kezelés: az alapfolyamat progressiojanak befolyasolasa gyodgyszeresen és a rizikdfaktorok
kiiktatasaval. Redo mutétek, és interventios lumenkorrekciok.
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6. Terapias algoritmus

200 m alatt ~—<— claudicatio —» 200 m felett
periférias femoralis magas konzervativ kezelés —» javul
(cruralis) (aorto-iliacalis) l
l \ l mlik haemodilutio
kritikus 50 m alatti — angiographai antiplatelet — kezelés
periféris dysbasia
gangraena
v
PTA (stent) rekonstruktiv inoperabilis erdltetett sétak
érmiitét l
lumbalis eredménytelen
sympathectomia ——— amputatio
| ‘,
lehetséges és  kontraindikalt rehabilitacio-protetizalas dohanyzas
ikeres vagy sikertelen l elhagyésa
v v
Konzervativ kezelés és gondozas Konzervativ kezelés és gondozas

7. A szakmai munka eredményességének mutatoi:

Altaldnos eredményességi mutaté lehet a peri-és postoperativ szovédmények eldfordulasi
gyakorisadga. Kiilondsen fontos a sebfert6zés €s a korai, valamint kés6i graftinfectio, mely
kritikussé teheti nemcsak a beavatkozas eredményét, de a végtag, sulyosabb esetben a beteg
sorsat is.

Specialis eredményességi mutato: a reconstruktiv érmiitéttel helyreéllitott érszakasz rovid
tava (30 nap) és hosszh tava funkcidja (atjarhatoésagi rata) valamint a miitét eredményeként
elért végtag-megtarthatosag (végtagmentési rata, amputatios rata). A kettd eltérd egymastol,
mivel atjarhaté helyreallitott érszakasz mellett is amputdciora kényszeriilhetliink
(elérehaladott gangraena), vagy ellenkezdleg elzarddott rekonstrualt érszakasz mellett is
megtarthat6 a végtag.

8. Prognozis
Periférias ereken végzett helyredllito érmitétek eredményei az alkalmazott modszertdl, a

bypass anyagatol és a rekonstrualt érszakasztol fiiggden eltérdek.
5 éves atjarhatosagi aranyok revascularisatiot kovetden:
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Aorto-iliacalis desobliteracio: 50%
bypass 75%

Femoro-poplitealis  desobliteracio: 50-60%
bypass supragenualis
autolog vena 75%

miiér 70%

bypass infragenualis

autolog vena 65%

miér 35%
femoro-cruralis bypass

autolog vena 40%

muér 20%

9. Akut obliterativ artérias korképek és érsériilések

Akut verdér elzarodasok

Akut verberes elzarddast okozhat embolia, arterias thrombosis, érsériilés kovetkeztében
kialakult posttraumads érelzarddas, artérids spasmus, kiilsé kompresszid, dissectio.

A klinikai tiinetek a vértelenség idotartamatol fiiggéen jelentkezhetnek az ellatott
szovetrészek sulyos vérellatasi zavaranak képében a kovetkezményes funkcid kieséstdl az
¢letképesség elvesztéséig.

Artérias embolia

Valamilyen emboliaforrasbol szdrmazo vérrdg, - amely lehet cardialis eredetli, az érfal
degenerativ elvaltozasairdl elsodrodo, vagy aneurysmabol adédé — okoz heveny artérids
occlusioot.

Tiinetei: hirtelen fellépd fajdalom, az elzarddastol distalisan pulzushidny, végtag sapadtsaga,
érzés-, mozgaszavar, fajdalmas izom, rigititas.

Diagnézis: biztos emboliaforras esetén (cardialis anamézis, pitvarfibrillatio, proximalisabban
elhelyezkedd aneurysma) és egy€b periférias érbetegség hianyaban nagy valdszinliséggel
embolia a hirtelen kialakult ischaemia oka. Ezek ismeretében, valamint a klinikai tiinetek
alapjan elegendé a gondos fizikdlis és Doppler vizsgdlat a diagnozis felallitdsdhoz, az
elzarédas helyének meghatarozasahoz. Angiographia specialis esetekben (renalis,
mesenterialis embolia) jon szoba.

Terapia: a bajmegallapitas id6pontjaban késlekedés nélkill szisztémas anticoagulalas
sziikséges, megeldézve ezzel a kirekesztett érszakaszokban és a kollaterdlisokban a
kovetkezményes thrombosist. Az embolia kovetkeztében kialakult heveny veréér elzarddas
kezelése elsdsorban sebészi, katéteres embolectomia, tipusos miitéti behatoldsokbol. Az alsé
végtagokon a lagyékhajlatban (proximalis-distalis irdnyu embolectomia Iehetséges), a
térdhajlat alatt és a kiil- és belboka t4jon (tibialis anterior posterior) tarhatok fel az arteridk.
Sziikség szerint a felsorolt feltardsokat kombindlni kell. A miitétet a verderes rekonstrukcid
altalanos elvei szerint anticoagulans védelemben végezziik, a beteg allapotatol fiiggden helyi,
regionalis vagy altalanos érzéstelenitésben. Sikeres beavatkozas esetén a korabbi elzarodastol
distalisan megjelenik az arterias pulzus. Ellenkezd esetben intraoperativ angiographia
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sziikséges annak elbirdlasa céljabol, hogy helyreallitdé érmitét végezheté-e a végtag
megmentése céljabol. Sikeres embolectomiat kovetden az ischaemia idejétdl és a
szovetkarosodas fokatol fiiggben bizonyos esetekben dekompresszids beavatkozas,
fasciotomia végzése indokolt. Bizonyitott embolia esetén thrombolysis elsddlegesen nem jon
szoba, a periférids ereken intraoperativ lysis megfontolandod a cruralis pedalis ereken. Sikeres
beavatkozast kovetden keresni kell az emboliaforrast és kontraindikacido hianyaban tartos
anticoagulans kezelés ajanlott.

Artérias thrombosis

Az artériat genuin érintd betegség okozta kiilonbozd foku stenosisok progresszidja, vagy
meglévl aneurysma thrombosisa vezethet akut érelzarodashoz. Az esetek egy részében az
akut progresszio okozta elvaltozas jelentkezhet enyhébb klinikai tiinetekkel, jobb ischaemids
tolerancidval a mar meglévo kollateralis keringés kompenzacids hatasa miatt. A differencial
diagnosztika eredménye dontdéen befolyasolja a terdpia megvalasztdsit és az iddbeni
eredményes revascularisatiot. Hasznos segitség lehet a gondos anamnézis felvétel és a
fizikalis vizsgalat. Az embdlia forrds hidnya, a kordbbi claudicatios panaszok, a verderek
generalizalt megbetegedése kronikus érelvaltozasokra utalhat, amelyek heveny artérias
thrombosis kovetkeztében hirtelen progredialtak.

A diagnosztika a non-invaziv lehetéségek mellett igényli a siirgds angiographia elvégzését.
Ez két célt szolgal, verifikalja az elzdrddas helyét, a kollateralis keringés allapotat és nem
utolso6 sorban lehetdséget nyujt a lokalis katéteres thrombolysis végzésére is.

Teréapia: sokrétlibb, bonyolultabb az embdlids esetekhez viszonyitva. Korai thrombosis esetén
— ha az ischaemias tolerancia engedi és a technikai, személyi feltételek adottak — szoba jon a
katéteres thrombolysis, kiilondsen a kidramlasi palya elzarodasa esetén. Sikeres lysis utan az
érintett szakasz endovascularis vagy sebészi korrekcidja sziikséges. Leggyakoribb terapids
beavatkozds a sebészi katéteres thrombectomia, vdlasztott esetekben ajanlott direkt
thrombectomia, a rovid, lokalizalt, katéterrel eredményteleniil megkozelitett érszakaszokon.
Ha az elsd két lehetdség nem jon szoba vagy sikertelen, akkor valamilyen jellegli athidalas
vagy interpositum lehet a megoldas a distalisabb érteriiletek vérellatasanak biztositasara.
Revascularisatids syndroma kisebb ardnyban vérhatd, de gondolni kell ra, és ha sziikséges
fasciotomia végzendo.

A tartds artérids spasmus elsé lépésben spasmolyticummal kezelendd. Eredménytelenség
esetén lokalis ballon dilatatio végzése mérlegelendo.

Heveny verdérsériilések

Ersériilések minden traumanal eléfordulhatnak. Egyes esetekben vérzést, gyakran ischaemids
karosodasokat okozhatnak, amelyek beavatkozas nélkiil a végtag elvesztéséhez, valamint
késdi sikertelen rehabilitacidohoz, stlyos funkcidzavarhoz vezethetnek.

A sériilés mechanizmusa szerint megkiilonboztetiink direkt és indirekt modon 1étrejott
érsériiléseket.

A direkt érsériilések lehetnek athatold penetrald sériilések, amelyeket szuras, vagas, 16vés
okoz, vagy iatrogen ¢érsériilések intervenciondlis beavatkozdsokat kovetden. Direkt
érsériilések tompa erdbehatdsara is kialakulhatnak: contusio, kompresszid vagy korkords
leszoritas forméjaban.

Az indirekt sériilések mechanizmusuk alapjan okozhatnak tulnyujtasos szakadast, deceleratio
kovetkeztében kialakult érfal repedést, vagy sulyos keringési zavart el6idézd artéria
spasmust. A sériilés mechanizmusatol €s a kivaltd oktol fliiggden az érfal részleges laesiojatol
a teljes szakadasig minden lehetséges forma eléfordulhat.
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Ersériilések diagnosztizalasa

Minden mély penetrald, vagy stlyos tompa sériilésnél az elsd klinikai vizsgalat soran ki kell
zarnunk az arterids sériilés lehetOségét. A sériilés mechanizmusat és a kivaltdo eszkozt
figyelembe véve, nyitott athatolo sériilésnél ez viszonylag konnyli. Megtévesztd lehet a teljes
laesiondl az artéria végek visszapordiilése €s thrombosisa miatt a vérzés hianya! Tompa
verdérsériiléseknél Doppler vizsgalat feltétleniil sziikséges. Differencial-dignosztikai
problémat jelenthet a traumds artérids spasmus ¢és a baleset okozta shock kovetkeztében
fellépd altalanos keringési zavar, amelyek stlyos végtagi ischaemidhoz vezethetnek.
Amennyiben a fizikalis és a Doppler vizsgalattal nem tudjuk az érsériilés tényét kizarni és a
sikeres shocktalanitas ellenére tovabbra is periférias ischaemia figyelheté meg, angiographia
szlikséges, ha a polytraumatizalt beteg allapota, mozgathatosaga ezt lehetdvé teszi.

Ersériilések terapiaja

Az érsériilések korrekcioja a lokalizaciotol fiiggetleniil a legrovidebb idon beliil sziikséges a
tarssériilések figyelembe vételével egylitt instabilitdssal jaro végtagtorések esetén
elsddlegesen kiilsé vagy belsd fixatiot kovetden mechanikus stabilitast biztositva végezziik a
sériilt érszakasz rekonstrukcigjat. A verderek helyredllitdsanal alapelvként kell alkalmaznunk
a rekonstruktiv érsebészet alapelveit kombindlva a sériilési mechanizmusokkal és a kisérd
lagyrész defektusokkal. Szurt vagy metszett harant érsériilések esetén csomds vagy tovafutd
Oltéssel, direkt érvarratot alkalmazhatunk. Hosszanti éles sériilésnél az ér atmérdjétol
fliggden, illetve a sériilt ér allapotatol fiiggden direkt varratot vagy véna foltplasztikat
alkalmazhatunk. Bizonytalan, roncsolt sebzés esetén kimetszés ajanlott, majd az érvégek
pontos vég a véghez egyesitése tovafutd varratsorral. Eldzetesen javasolt az érvégek
mobilizdldsa a fesziilésmentes anastomosis készitéséhez. Nagyobb defektussal jaro sériilés
esetén autolog interpositum beiiltetése javasolt. Direkt tompa trauma, vagy indirekt
érsériilések esetén az érintett érszakaszon hosszanti arteriotomia végzése sziikséges az intima
sériilés megitélésére, vagy subintimalis haematoma evakualasara. A berepedt, felpodrodott
intima végek revizidja és fixatioja sziikséges. Amennyiben ez sikeresen elvégezhetd az
arteriotomia autolog folttal torténd zarasa biztositja a lumen folyamatossagat. Ha az emlitett
technika bizonytalan, az érintett érszakasz resectioja és autolog szdvettel torténd potlasa
sziikséges. Megfontoland6 — mint autolog anyag — vena saphena magna biztositdsa az
ellenoldali nem sériilt végtagbol. Erprotézis alkalmazasa csak autolog lehetdség abszoliit
hianya és végtagmentés esetén jon szamitdsba, kiilondsen nyilt érsériilések esetén. A
rekonstrudlt érszakaszt, érvarratokat, anastomosisokat mindenképpen jo vitalitasi ¢ép
szovettel kell fedni, nagyobb véna sériilések esetén a verderes keringés helyreallitasat
kovetden a véna folytonossagat is helyre kell allitani. Fontos szabaly az anastomosisok vagy
érvarratok elkészitése el6tt mind a proximalis, mind a distalis — azaz a be- és a kiaramlasi
palya — revizidja. Fogarty-katéterrel, és sziikség esetén a thrombectomia elvégzése. Az
érsebészeti alapelvnek megfelelden a beavatkozas alatt a beteg egyéb sériiléstol fiiggden
(parenchymas szervek rupturdja, intracranialis vérzés) regionalis vagy lokalis heparinizalas
szlikséges. A revascularisatiot kovetden a korai fasciotomia elvégzésének pontos megitélése
szlikséges, kiillonosen 6 oran tali ischaemias id6 mellett, kiterjedt lagyrész roncsolddasok,
egyidejli artérias és vénas sériilések eseteiben. Specialis esetekben a beavatkozast megeldz6
hosszl ischaemias i1d6, valamint komplikaltabb kiils6- vagy bels6 fixatio esetén a hosszabb
ischaemias id6 kovetkezményeinek kivédésére iddleges intraarteridlis és inravénds shunt
behelyezése is szoba jon. Rekonstrualhato artéria lekdtése csak életmentd célzattal johet
szoba. A végtagok amputatidja csak kiterjedt szovetroncsolodassal jard sériilések esetén ¢€s
technikailag rekonstrudlhatatlannak mindsitett esetekben indokolt.
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IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Rendszeres postoperativ ellenorzés

A helyreallitd érmiitéten atesett betegek rendszeres folyamatos ellendrzése javallt a késdi
komplikaciok iddbeli észlelése €s sziikséges korrekcidja miatt. A miitétet kovetden ajanlott 1
— 3 — 6 honapos ¢és évenkénti kontroll panaszmentesség esetén is.

Javasolt: az egész vasculatura vizsgalata, kiillonds tekintettel a helyreallitott érszakaszra. CW
Doppler vizsgalattal észlelt restenosis vagy reocclusio gyantjakor Duplex UH és ezzel is
alatdmasztottan esetleg (a beteg panaszaitol, tiinetektdl fliggden) ismételt DSA vizsgalat.
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