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A PERIFERIAS ARTERIAS BETEGSEG
ELLATASANAK JELENE ES JOVOJE

A PERIFERIAS ERBETEGEK HAZAI ELLATASABAN DONTO JELENTOSEGU A BELGYOGYASZ-ANGIOLOGUSOK TEVEKENYSEGE. AZ IMMAR
ONALLO SZAKVIZSGAVAL RENDELKEZO DISZCIPLINA INTEGRANS RESZET KEPEZI ANNAK A VASZKULARIS TEAMMUNKANAK, AMELY-
BEN AZ ERSEBESZ, AZ INTERVENCIOS RADIOLOGUS ES A BELGYOGYASZ ANGIOLOGUS EGYUTT MUKODVE VEGZI EL A PERIFERIAS
ERBETEGEK TELJES KORU ELLATASAT ES GONDOZASAT. PROBLEMAT JELENT, HOGY A BELGYOGYASZ-ANGIOLOGUSOK SZAMA LAS-
SAN NOVEKSZI, PEDIG TEVEKENYSEGUKRE EGYRE NAGYOBB SZUKSEG VAN. AZ ERSEBESZETI ELLATASI GONDOKKAL ES AZ INTERVEN -
CIOS RADIOLOGIAI ELLATASI NEHEZSEGGEL KUZD® PERIFERIAS ERBETEG-ELLATASBAN. A BELGYOGYASZ-ANGIOLOGUS SZAKMA
TAVLATI FEJLODESE AZ ANGIOLOGIAI DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK SZELESITESE, A MIKROCIRKULACIOS VIZSGALATOK ALTALA-
NOS ELTERJEDESE, ES A MAKROVASZKULARIS ERDIAGNOSZTIKABAN TORTENO ELORELEPESBEN JELOLHET® MEG. SZOROS KOLLABO-
RACIOS EGYUTTMUKODES INDOKOLT A DIABETOLOGIAVAL ES A HEMASZTEZIOLOGIAVAL.

Kulcsszavak: belgyégydszati angiolégia, vaszkuldris team, periférias
érbetegelldatas

THE ROLE OF ANGIOLOGY IN THE CARE OF PATIENTS WITH VASCULAR DISEASES IS
DECISIVE. THIS NEW DISCIPLINE IS AN INTEGRAL PART OF THE MULTIDICIPLINARY
VASCULAR TEAM WHICH MAKES DECISIONS FOR THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH
PHERIPHERIAL VASCULAR DISEASES.

IT IS A CRITICAL POINT THAT THE NUMBER OF ANGIOLOGIST IS GROWING SLOWLY,
WHILE THE PERIPHERAL VASCULAR CARE WITH VASCULAR SURGERY AND INTERVENTIONAL
RADIOLOGY SUPPLY PROBLEMS NEED MUCH TO DO WITH THEIR WIDE ACTIVITY.

THE LONG TERM DEVELOPMENT OF ANGIOLOGY IS AN EXTENSION OF THE VASCULAR
DIAGNOSTIC ACTIVITY (ESPECIALLY IN THE FIELDS OF ULTRASOUND AND
MICROCIRCULATION) AND ORGANIZED COLLABORATIVE WORK WITH DIABETOLOGIST
AND HAEMASTHESIOLOGISTS.

Keywords: angiology, multidisciplinary vascular
team, care of peripheral arterial disease

z angiolégia, mint belgyégyd-  képzés, azaz a belgydgydszat szakvizs-  magyarorszagi vaszkuléris centrumok

szati diszciplina, a hazai gyako-

rlatban 1950-ben vette kezdetét
Bugdr Mészdros Kdroly munkdéssagd-
nak elinduldsakor. A napjainkig térté-
né fejl6dés ismertetése nem célunk
(lasd. Erek, emberek, esztenddk, Ma-
gyar Angiolégiai és Ersebészeti Tdrsa-
sdg kiadvanya, 2016. Budapest), de
meg kell emliteni, hogy 1966-ban
megalakult a Magyar Angiolégiai Tar-
sasag, amely jelenleg a Magyar An-
giolégiai és Ersebészeti Tdrsasdgon
beltl fejti ki tevékenységét. A belgys-
gydszati angiolégus képzésnek komoly
l6kést adott a belgyégydszati licenc
vizsga bevezetése, amelyet 2013-ban
felvaltott az immdér szakvizsgaszint(

gdra épithetd belgydgydsz-angiolégus
szakorvos képzés. A belgydgydszati
angiolégia fejl8dése csak az érse-
bészettel és intervenciés radiolégidval
egyitt értelmezhetd, hisz ezen hdrom
diagnosztikus és terapids alappilléren
nyugszik a periférids érbetegek ellata-
sa. Ezzel kapcsolatban nézzik meg,
hogy mi a mai valés helyzet Magyaror-
szégon.

A MAI VALOS HELYZET
MAGYARORSZAGON

A helyzet felvazolasat segiti, hogy a
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasdg immar évek 6ta dolgozik a

kialakitdsanak lehetséges feltételrend-
szerével. A lll., azaz a legmagasabb
progresszivitdsi szintet, amely szerint
24 érdban folyamatosan rendelkezés-
re dlljon érsebész, intervencids radio-
l6gus és belgydgydsz-angiolégus, hét
hazai egészségUgyi intézmény éri el: a
Vérosmajor Sziv- és Ergydgydszati Kli-
nika, a Budapesti Honvéd Kérhdz, a
Gyéri Kérhdz, a Pécsi Egyetem, Szege-
di Egyetem, a Debreceni Egyetem és
Miskolc. Az alacsonyabb, II. progresz-
szivitdsi szinten az intervenciés radio-
l6gus csak részmunkaid8ben dll ren-
delkezésre, vagy nincs is. Ezen a szin-
ten eléfordulhat, hogy az intézmény
nem rendelkezik angiolégus szakor-
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vossal. Ez a helyzet, a 2017. év végi
dllapot szerint Budapesten 5 kérhazat,
vidéken 12 kérhazat érint. Ezen ada-
tok is rdmutatnak arra, hogy az érbete-
gek ellatésa kordnt sem optimdlis. A
helyzetet az aldbbi tendencidk hatd-
rozzdk meg: az érsebészek szdma
csékkend tendencidt mutatott az el-
mult idészakban, illetve az intervenci-
6s radiolégusok esetenként csak tobb
intézményt felvéllalva, részmunkaids-
ben probaligk meg az igényeket kielé-
giteni. Ami pedig a belgyégydszati
angiolégidt illeti, fokozédé teher nehe-
zedik a csak lasst Gtemben névekvd
szakorvosi létszémra.

MI A VALOS HELYZET A
JELENLEGI BELGYOGYA-
SZATI ANGIOLOGIAVAL?

A belgyégydszati angiolégia az elmdlt
két évtizedben fokozatosan névekvd
szdmban végzi a periférids érbetegek
kivizsgalasanak és gondozdsdnak a
feladatdt. Ez teljesen természetes, hisz
alaopfeladatdhoz tartozik és nagyban
segit, hogy a relative kevés érsebész
dontéen csak érsebészeti tevékenység-
gel foglalkozzon. Ezen terhelés egy
ielenleg még szGkkord belgydgydsz
angiolégus szakorvos rétegre harul. A
belgydgydszati angiolégiai licencvizs-
génak a belgyégydszati angiolégus
szakvizsgdvd vald konvertélésa, vala-
mint az Uj rendszerben szakvizsgdzott
kollégdk széma is 8sszességében csak
100 szakorvos. Mi, az egyetemek gré-
mium vezetdi Ugy érezzik, hogy az Uj
szakvizsga egyelére nem keltette fel
kell® szdémban a belgydgydszok érdek-
|8dését az angiolégus irdnyy speciali-
z4ciéra. Pedig az igény éridsi. A ma-
gyarorszdgi — az eurdpai viszonylatban
kedvezétlen helyet foglalé — amputdci-
6s statisztikdk egyértelm@en jelzik,
hogy az egészségigyi ellatds forrd
pontjérél van szé. Természetesen a
belgyégydsz-angiolégus nem tehet ro-
la, hogy a betegek egy része mar a kri-
tikus, a végtagot veszélyeztetd iszké-
mia stddiumdban keril diagnosztiza-
lasra, amely a gyors kivizsgdlds és ré-
vid idén beltli revaszkularizécios 16-
rekvések ellenére sem végzddik min-
den esetben a végtag megmentésével.
Ellenben igen komoly népegészségigyi
nyereség lenne a tinetmentes és klau-
dikalé betegek elérése. A tinetmentes-
ség angioldgiai  szempontbdl  egy

nagyon nehéz kérdés, mert csak igen
kiterjedt sz(révizsgdlatok tennék lehe-
t6vé, hogy egy panaszmentes egyén
kéros boka-kar index eredménnyel be-
keriljon az angiolégiai ellatdsba. Az
alsé végtagi érszikiletre utalé pana-
szokkal nem rendelkez8 betegek boka-
kar index mérését az alébbi esetekben
teszi kotelezd8vé a legutdbbi nemzetkdzi
ajénlés (ESC): egyéb ateroszklerdzisos
érbetegség jelenléte, példdul korond-
riabetegség esetén, valamint az aorta-
aneurizma, krénikus vesebetegség,
illetve szivelégtelenség esetén. Tovdb-
ba szintén el kell végezni a boka-kar
index mérését 65 év 616t nék és férfi-
ak, 65 év alatti magas kardiovaszkuld-
ris rizikéval rendelkezd nék és férfiak
esetében, valamint 55 év alatt, alsé
végtagi érszikiletre utalé pozitiv csald-
di anamnézis esetén. Sajnos a hazai,
mindennapi angiolégiai gyakorlat azt
mutatja, hogy a betegek jelentés tébb-
sége az alsé végtagi féjdalom differen-
cidldiagnosztikdja részeként keril an-
giolégus szakorvoshoz. Az eléz8ekben
emlitett indikdciék miatti beutalds egy-
elére csekély.

Klaudikdciés panaszokkal, abnormélis
pulzuslelettel vagy nem gyégyuld alsé
végtagi sebbel, illetve alsé végtagi 4j-
dalommal mar egyértelmiébb az an-
giolégiai kivizsgdlédsba kerilés.

HOGYAN VALOSUL MEG
AZ ERBETEGEK MULTIDISZ-
CIPLINARIS ELLATASA
HAZANKBAN?

A nemzetkézi ajdnlds egyértelmd. A
déntést az adott érbeteg kezelési stra-
laris teamnek kell meghatdroznia. Az
angiolégus, infervenciés radiolégus-
és érsebész-konzultécié nyilvédn min-
den lll. progresszivitdsy szint( elldtési
helyen rutinszerGen megtérténik. Mi
magunk, Debrecenben egy multidisz-
ciplindris tandcsot (MDT) mdksdte-
tink, amely hetente egyszer Ulésezik,
kijeléli a diagnosztikus iranyt, majd
ezek ismeretében dént a beteg terdpi-
as stratégidjardl.

A beteg kivizsgdlasa szempontjabdl
alapveté a belgydgydszati angiolégid-
nak a konzervativ tarsszakmakkal,
szubdiszciplindkkal valé egyittmiks-
dése. Mivel a szakvizsga a belgyégyd-
szat alapszakvizsgéra épil, a diabeto-
l6giai, a hemosztazeolégiai, a lipido-

|6giai és a hiperténiaismeretek integ-
rédns részét képezik. Mindazondltal,
latva ezen szubdiszciplindk latvdnyos
fejlddését, valamint példdul figyelem-
be véve azt a tényt, hogy a diabetes
mellitus a periférids érbetegséget
meghatdrozé leggyakoribb és legsu-
lyosabb  rizikétényezd, indokoltnak
tinik a diabéteszes periférids érbete-
gek kettd8s gondozdsa. Ugyancsak
nem nélkildzheti az angiolégia a pro-
fessziondlis hemosztazeoldgiai hétte-
ret, a trombofilia kivizsgdldsa és a
gyégyszeres terdpia monitorizéldsa
kapcsan. Tekintettel az ateroszklerézis
tébb szervi érintettségére, a kivizsgd-
lasban, az esetleges m{téti megoldds-
ra valé felkészilésben az ideggyo-
gydszat és a kardiolégia is kitintetett
ielentéséggel birnak.

MIK A BELGYOGYASZATI
ANGIOLOGIA FEJLESZTESI
IRANYZATAI?

A belgyégydszati grémiumok tagjai és
vezet8i folyamatosan konzultdInak
ebben a kérésben. Egységes az allds-
pont abban, hogy a belgydégydszati
angiolégia fejlédési irdnya a rizikété-
nyezék rendezése feldl el kell, hogy
mozduljon a vaszkularis specialista
irdnyba, megkézelitve ezzel a nemzet-
koézi trendet. Ennek elsé épése az kell,
hogy legyen, hogy a belgyégydsz
angiolégusok készség szinten végez-
zék a mindennapi gyakorlatban a
Duplex ultrahangvizsgdlatot. Ez jelen-
leg az angiolégusok kézdétt egyéni
ambicié alapjén térténik. Beldthatjuk
annak értékét, hogy egy kérés boka-
kar index mellett parhuzamosan elvég-
zett ultrahangalapt lokalizaciés anali-
zis vagy megoldja a beteg definitiv
kivizsgdaldsat vagy segitséget nyijt a
megfeleld tovabbi diagnosztika kijels-
lésében, tovabbd elére jelezhet egy
intervencids irdnyt is. A masik, lénye-
gesen nehezebb kérdés, hogy végez-
zenek-e az angiolégusok diagnoszti-
kus, illetve intervenciés angiogrdfids
beavatkozdsokat. Az angiolégusok
ezen irany fejl8dése logikus lenne, s
erre vonatkozélag vannak is posztgra-
dudlis képzési tervek, mint példdul a
belgyégydszati  angiolégidra épitett
intervencioés licencvizsga. Mindazondl-
tal Magyarorszdgon erre a feltételek
még nem értek meg, a belgydégydszati
angiolégusok szdma kevés, az oszta-



lyos és szakrendelési tevékenység oly
mértékben lekéti a jelenlegi létszdmot,
hogy egy ilyen irdny fejlédés csak a
késébbiekben johet széba.

Rendszeresen felmeril az alapellatds
és az angiolégiai szakrendelés kap-
csolatéban, hogy hol térténjen a
boka-kar index mérése, a hdziorvosi
rendel8ben vagy az angiolégiai szak-
rendelésen. Ami bizonyosan elvarhaté
a héziorvosi elldtdstél, hogy a betegek
rizikdstatuszat felmérigk, és az alsé
végtagi  érszkilet  szempontjgbdl
relevans friss rizikéfaktorokat megad-
iak. Elvarhaté tovébba, hogy nyilat-
kozzanak az esetleges abnormdlis
pulzusleletrdl. Véleményem szerint a
folyamatos Dopplerrel végzett teljes
alsé végtagi érvizsgdélat tébb informd-
ciét nyuijt a betegrél, mint csak maga
a boka-kar index. Ezért elfogadhatd,
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hogy a boka-kar index mérése az
angiolégiai szakrendelésen térténjen
abban az esetben, ha a beutalds valé-
ban az abnormdlis pulzuslelet, a
klaudikéciéra utalé panaszok vagy
példaul a nem gyégyulé seb indikdci-
6val térténik.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva és figyelembe véve a
realitdsokat, véleményem szerint a
belgyégydszati angiolégia a belgys-
gydszat integrdns részét kell, hogy
képezze. A vaszkuldris centrumok,
mint énélléan finanszirozott diagnosz-
tikai és terdpids egységek kialakitdsa
egy nagyon pozitiv tavlati cél, de jelen-
leg a realitds az, hogy a belgyégydsza-
ti angiolégia funkciondlis egységben
mekodidn az érsebészettel és az inter-

Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the
European Society for Vascular Surgery (ESVS). European
Heart Journal 2017; 00: 1-60.
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venciés radiolégidval. A belgydgydsz-
angiolégusok szamdt mindenképpen
névelni kell, hisz nélkultk definitiv
vaszkularis team nem mUkédtethetd.
Munkdjukban er8siteni kell a diag-
nosztikus tevékenységet, itt elsésorban
a telies kérG alsé végtagi ultrahang-
vizsgdlat jon széba. Az esetleges
radiolégiai intervenciés képesités a
belgyégydsz angiolégusok szdamara
ielenleg tavlati célnak fogalmazhatsd
meg. A belgyégydsz angiolégusoknak
folytatni kell azokat a szGré és felvild-
gosité munkdkat, amelyek felhivigk a
figyelmet a lakossdag kérében az érszi-
kilet jelenlétének lehetséges sulyos
kévetkezményeire, az ezzel jar6 foko-
zott miokardidlis infarktus és stroke
kialakuldsanak veszélyeire, elérve
ezzel a betegség idébeni felismerését
és adekvdt kezelését.
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