—

=

Pw metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by i COR

provided by Repository of the Academy's Libr.

DOI: 10.26430/CHUNGARICA.2018.48.5.317

Vaszkularis paradox: tiinetessé valé
koronariastenosis sikeres periférias
intervencié utan kritikus végtagiszkémiaban

Ruzsa Zoltadn'?, Molnar Levente', Edes Istvan Ferenc', Becker David',
Merkely Béla'

'Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai és Vaszkularis Kézpont, Budapest
2Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, A Szent-Gyorgyi Egyetem Oktatd Kérhaza, Kardiologiai Osztaly,
Invaziv Kardiologiai Onallé Részleg, Kecskemét

Levelezési cim:
Dr. Ruzsa Zoltan, Semmelweis Egyetem, Kardiologiai és Vaszkularis Kézpont, Budapest,
1122 Budapest, Gaal Jozsef Ut 6-8. E-mail cim: zruzsa25@gmail.com

A koronaria-revaszkularizacio célja a beteg tineteinek csokkentése, a beteg életminéségének és élettartamanak javi-
tasa, azonban tlinetmentes betegnél az indikacio nem egyértelmd. Tinetmentes betegnél (silent angina) a terheléses
vizsgalatok segitenek az indikacio fennallasanak elbiralasaban. A leggyakoribb terhelési modszer a Treadmill terhe-
Iés, azonban ennek kivitelezése nem, vagy csak korlatozottan alkalmazhaté periférias érbetegségben a jarastavolsag
nehezitettsége miatt. Esetbemutatasunk két olyan kritikus végtagiszkémias koronariabetegeket mutat be, akik a koro-
narografia el6tt kardialisan tiinetmentesek voltak és a sikeres angioplasztika utan tértént koronariaintervencio.

Kulcsszavak: kritikus végtagiszkémia, periférias angioplasztika, koronaria angioplasztika, silent angina

Vascular Paradox: Symptomatic coronary stenosis after successful peripheral intervention in critical limb
ischemia

The role of coronary revascularisation is to decrease patient symptoms, improve quality of life, improve life expectancy,
but the indication in asymptomatic patient is unknown. In patient with silent ischemia, the stress test helps to establish
the indication of the revascularisation. The most commonly used stress test is the Treadmill test, but this test has many
limitations in patients with severe peripheral artery disease due to limited walking capacity. We report two patients
treated with peripheral angioplasty in critical limb ischemia, who were asymptomatic at the time of presentation, and
the symptoms occurred after the interventions opening the door to coronary angioplasty.

Keywords: critical limb ischemia, peripheral angioplasty, coronary angioplasty, silent angina

Bevezetés dalom, kronikus labszarfekély és gangraena pedis ké-

pében jelentkezhet. A betegség gyogyitasa gyogysze-
A periférias artérias érbetegség (PAD) f6 stddiumai a res vagy invaziv uton lehetséges és az invaziv kezelés
tinetmentes stadium, a claudicatio intermittens és a vagy sebészi revaszkularizacioval vagy percutan trans-
kritikus végtagiszkémia. A kritikus végtagiszkémia (CLI luminalis angioplasztikaval (PTA) kivitelezhetd (1, 2).
— critical limb ischemia) alatt az alsé végtag kritikus Claudicatio intermittensben az intervencié célja a dys-
keringészavarat értjik, amely klinikailag nyugalmi féj- basias tdvolsag javitdsa, mig CLI-ben a nyugalmi fajda-

Roviditések:

Kritikus végtagiszkémia (CLI — critical limb ischemia); Percutan transluminalis angioplasztika (PTA); Periférias artérias érbe-
tegség (PAD — peripheral artery disease); Kritikus végtagiszkémia (CLI — critical limb ischemia); Koronariabetegség (CAD —
coronary artery disease)
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lom enyhulése, a sebgydégyulas és az amputacié meg-
el6zése. A PAD-os betegek kardiovaszkularis esemény
(stroke, miokardialis infaktus és a haldl) rataja magas
(1-3) és ez a legkifejezettebb CLI-ben. A tlineteket oko-
z6 periférias érbetegek 50-70%-anak van koronariabe-
tegsége (coronary artery disease — CAD) (4, 5), azon-
ban koronariabetegséguk sokszor tinetmentes, mivel
az érbetegek vagy egyaltalan nem, vagy csak kis ter-
helést tudnak kifejteni korlatozott mozgasi lehetéségeik
miatt. Esetbemutatasunk két olyan CLI-s koronariabe-
tegeket mutat be, akik a koronarografia elétt kardialisan
tinetmentesek voltak, ezenkivil probalunk attekintést
adni a téma irodalmaval kapcsolatban.

Esetbemutatas

1. eset

65 éves hyperlipidaemias, diabetes mellitusos, kréni-
kus szivelégtelen, korabbi ramus descendens anterior
intervencion atesett, nyugalmi végtagfajdalom miatt an-
giogréfiara referalt nébeteg. Angiogréfia tértént, amely
igazolta a jobb arteria femoralis okkluziét és szivelégte-
lensége miatt koronarografia is tértént. Az angiogréfia
utan j6 eredményl jobb arteria femoralis superfitialis

stentelés tortént transulnaris és transpedalis behatolas-
bél, amely utén a beteg nyugalmi fajdalma megsziint. A
beteg koronarografiaja tinetmentes jobb koronaria kro-
nikus totalis okkluziét mutatott, amely a koronarografia
soran még panaszokat nem okozott, de az alsé végtagi
intervencio utdn mar a beteg angina statusza romlott.
Mivel angina statusza CCS 3 volt és a betegnek viabilis
myocardiuma volt ezért masodik [épésben jobb korona-
ria CTO-rekanalizacio mellett dontéttiink, amely utan a
beteg panaszmentes lett (1. 4bra).

2. eset

72 éves hyperlipidaemias, hipertonias, diabetes melli-
tusos, kritikus végtagiszkémias (gangraena pedis) férfi
beteg als6é végtagi angiogréafiara kerul. Az angiogréfia
soran a korabban tlinetmentes koronéariabeteg nagy
nyugalmi mellkasi panaszrol szamol be, az EKG-n friss
balszarblokk alakul ki, ezért koronarografia is torté-
nik, amely jobb korondria szubokkluziot, és hatérérték
bal koronariaszlkulleteket igazol. Els6 |épésben meg-
térténik a jobb koronaria PCI nyugalmi mellkasi pana-
szok miatt, majd masodik |épésben a bal alsé végtagi
intervencio és a bal koronaria frakcionalis flow rezerv
vizsgalata. A beavatkozasok utan a beteg alsé végta-

1. ABRA. Femoralis superfitialis PTA és jobb koronéria CTO-rekanaliz4cié. A: Diagnosztikus angiogréfia transradialis behato-
lasbdl igazolja a jobb arteria femoralis okkliziét (fehér nyil). B: A jobb arteria femoralis bilateralis CTO-rekanalizacié utan és
transpedalis stentimplantaciot (Zilver PTX 6x120 mm) kévetden (fehér nyil). C: A kidramlasi palya az intervencié végén. D: Az
angiogréfiaval egy Ulésben végzett koronarografia igazolja a bal koronaria nem szignifikans szkileteit (D) és a jobb koronaria
CTO-t (E, fehér nyil). F: A jobb koronériat bilateralis behatolasbdl rekanalizéltuk anterograd kisérlet utan. G: A zaré angiografia
harom gydgyszeres stentimplantacié utan (Onyx stent)
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2. ABRA. Truncus tibiofibularis PTA, jobb koronéria PCI és bal koronaria FFR-mérés. A: Szuperszelektiv angiogréfia transradialis
és transpedalis behatolasbdl. B: A truncus tibiofibularis stentelése transpedalis behatolasbdl (Endevour stent 4x38 mm) (fehér
nyil). C: A jobb koronaria angiografidja friss BSZB miatt igazolja a kritikus jobb koronariaszkiletet (fehér nyil). D: A jobb korona-
ria stentelése utani zaré angiografia (Promus 3,5%24 mm) (fehér nyil). E: A ramus circumflexus FFR (0,89) nem szignifikans szdku-
letet igazolt (fehér nyil). F: A ramus descendens anterior FFR nem szignifikéns sziikiletet igazolt (FFR: 0,81) (fehér nyil)

gi és mellkasi panaszai megsziinnek és a nagylabujj-
gangréna begyogyul (2. abra).

Megbeszélés

A periférias érbetegek jelenleg tdbb szakma kezelése
alatt allnak, mint az érsebész, bérgyogyasz, belgyo-
gyasz, angiolégus, kardiolégus, intervencids radiol6-
gus, azonban ezen szakteruletek nem minden esetben
kezelik a beteg tarsbetegségeit, mint a diabetes melli-
tus, hiperténia, hyperlipidaemia, koronaria és cerebra-
lis érbetegség és ritka esetben vasculitis. A koronaria
és a periérias érbetegség egyuttes kezelése sok fejtd-
rést okoz, mivel mindkét betegség akkor kezelendé, ha
a betegnek mellkasi vagy als6 végtagi panaszai van-
nak. Nagyon sok beteg atipusos panaszokkal bir, illetve
sok beteg jelentkezik mar akut tliinetekkel.

A PAD kezelése CAD-ban nagyon tisztdzatlan, mivel
nagyon kevés klinikai tanulmany szlletett ebben a té-
maban. Az Osszes koronariabeteg 7-16%-aban van
tarsul6 PAD és rossz progndzissal jar, arrél nem is
beszélve, hogy a betegek altalaban tinetmentesek mi-
vel a betegek az anginas és dyspnoes panaszok mi-
att nem tudjék terhelni magukat. Alacsony ABI mérhe-
t6 a koronarografian atesett betegek 13-16%-aban (6).
A Kkoronaria-intervencion atesett betegek mortalitasa
magasabb, ha a betegeknek periférias érbetegségik

van, de sem a screening, sem a kezelés tekintetében
nincs egyértelmd ajanlas. Az ESC 2018-as miokardi-
alis revaszkularizaciés guideline ajanlja az ankle-bra-
chial index (ABI) mérését koronaria bypassmiitét el6tt
és igazolt PAD-ban javasolja a vena saphena megtar-
tasat az esetleges késébbi femoro-poplitealis bypass
mitétekhez, emellett javasolja a két kar kdzotti vérnyo-
masmeérést a subclavia stenosis kizaras céljabdl (7). A
PAD screeningre a javasolt vizsgalat az ABI, viszont,
ha a betegnek klaudikacids tiinetei vannak, vagy ha CLI
all fenn akkor a guideline értelmében javasolt tovabbi
vaszkularis kivizsgalas beleértve a dysbasias betegek-
ben a szegmentalis nyomasmérést, Doppler Ultrahan-
got, CT vagy invaziv angiografiat, illetve CLI esetén
a slrg6s angiografiat, illetve szilkség esetén a Lézer
Doppler-méréseket (transcutan O,, Doppler Perflizids
Egység) és a labujj-labujj nyomas és a mért labujj-kéz
index (8).

A koronariabetegség kezelése also6 végtagi Utéérbeteg-
ségben szintén nem egyértelmd, bar mivel a tlinetes
periérias érbetegek 50-70%-aban van jelen koronaria-
betegség, ezért itt a probléma sokkal nagyobb (4-9).
Ezen kivil a PAD-os betegek 1/3-a mutat nyugalmi
EKG-eltérést, 2/3-anak van pozitiv terheléses EKG-ja
és 70%-anak van koronaria egyér-betegsége. A CAD
prevalencidja négyszeres a PAD-os betegekben a
nem PAD-os betegekhez képest (8). A CONFIRM-re-
giszterben 7590 PAD-os beteg koronaria CT-vizsga-
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lata 25%-ban igazolt jelents koronariasziikuletet (9).
A CLI-ben szenvedd betegek 90%-aban van sulyos
CAD. Arrdl nincs adatunk, hogy a tarsulé6 CAD rontja-e
a PAD mortalitasat, de a CONFIRM-regiszter adataibol
kiderul, hogy a azokban a betegekben akiknél jelentés
CAD volt jelen az éves mortalitas magasabb (1,6% vs.
0,7%). A periférias érbetegek mortalitdsa magas és a
mortalitds a végtagamputalt betegek kérében szignifi-
kansan magasabb (1, 2, 8). Egy korabbi tanulmanyunk-
ban igazoltuk, hogy a CLI-ben intervencion atesett és
végtagmentett betegek major esemény eléfordulasa
alacsonyabb az amputéaciéon éatesett betegeken (34%
vs. 40,5%). Ha a halal okat vizsgaltuk, akkor a mor-
talitds oka szivelégtelenség (37,9%), miokardialis in-
farktus (15,5%), szepszis (13,8%), pneumonia (13,8%)
és stroke (5,2%) volt (2). A PAD-os koronariabetegek
koronaridi sokkal meszesebbek és az ateroszklerozis
sokkal kifejezettebb (7, 8). Azokban a koronariabete-
gekben, akiknél PAD is jelen van, sokkal szorosabb ri-
zikofaktor-kontroll javasolt, bar erre egyértelmi ajanlas
nincs. Az alsé végtagi betegek koronariabetegségének
a kezelésében a CAD prioritast élvez altalaban, kivéve
CLI-t. Az, hogy a bypassmditét vagy a korondriainter-
vencié a valasztandd, az individualis és nincs egyértel-
md ajanlas, viszont CLI esetén, kiléndsen gangraena
pedis vagy ulcus cruris esetén, ha a betegnek korona-
riarevaszkularizacié szikséges, akkor a PCI javasolt
az ACBG-mtéttel szemben a fert6zés miatt, de ezt
a revaszkularizaciés guideline nem részletezi. A CLI-
ben szenvedd betegek 90%-aban van sulyos CAD (8).
A CONFIRM-regiszterben 7590 PAD-s beteg koronéria
CT-vizsgélata 25%-ban igazolt jelentés koronariasz(i-
kiletet (9). Arrdl nincs adatunk, hogy a tarsul6 CAD
rontja-e a PAD mortalitasat, de a CONFIRM-regiszter
adataibdl kiderdl, hogy azokban a betegekben akiknél
jelentés CAD volt jelen az éves mortalitds magasabb
(1,6% vs. 0,7%). A koronariabetegség szlirése PAD-
os betegekben javasolt a rizikd megitélésére (korona-
ria CT és terheléses vizsgalatok), de nincs egyértelmi
vizsgalat arrél, hogy a rutinszer( sz(irés javitana a mor-
talitast. Az ESC 2018-as periférias intervencios guidel-
ine javasolja a radialis behatolas alkalmazasat és ha a
femoralis behatolast valasztjuk akkor javasolt az iliaca
rendszer el6zetes vizsgalata. A bypassmditéthez nem
javasoljak a vénak felhasznalasat, ha az ABI alacsony,
vagy ha a betegnek tinetes PAD-je van. A PAD szintén
limitalhatja a bypassmdtét utani rehabilitaciot (7). A ko-
ronaria-intervencié NSTEMI és STEMI esetén nem ku-
[6nbdzik a rutin revaszkularizaciotol és mindig a culprit
lézi6 ellatasa az elsddleges, de angina pectoris vagy
silent iszkémia esetén mindenképpen iszkémiat kell
igazolni, de PAD-os betegekben a Treadmill-teszt limi-
talt és a noninvaziv képalkoto terheléseket kell végezni
(stressz echo, izotopos vizsgalatok vagy MRI), illetve
invazivan szbdba jon a frakcionalis flow rezerv vizsgalat
(10). A CLI-s betegek PTA-ja siirgés, viszont a masodik
esetlink igazolja, hogy sokszor nagyon sulyos korona-

ria-stenosisuk van és haromér-betegek. A tébbér-be-
tegség intervenciés kezelése a FAME 2-vizsgalatban
jobb kimenetell volt, mint az optimalizalt gy6gyszeres
kezelés, és a CLI-s betegekben indult INCORPORA-
TE-study adhat majd arra informéciot, hogy az FFR ve-
zérelte koronaria-intervencié csokkenti-e a major ese-
mények szamat a kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetések

A kritikus végtagiszkémia nagyon gyakran sulyos ko-
ronariabetegséggel tarsul, amely tlinetmentes és a
betegek mellkasi panaszai a sikeres intervencio utan
alakulnak ki, szikségessé téve a koronaria-intervencio
elvégzését.
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