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Alsé végtagi érsziikiilet (periférias érbetegség)
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z alsé végtagi érszlkiilet leggya-

koribb oka az érelmeszesedés (ar-
terioszklerézis), melynek hatterében az
érfalak belsé felszinére rakédo, kezdet-
ben inkdbb zsiros, késébb elmeszesedd
plakkok dlinak, amelyek besz(ikitik az erek
lumenét, sét akar teljes érelzaroédast is
eredményezhetnek.

A periférias artériabetegség gyakori
korallapot, kiilondsen az idésebb korosz-
taly koérében: 60 éves kor felett altaldban
12-20%, 85 évesnél id6sebbek kozott akar
50% is lehet.

A PERIFERIAS ERBETEGSEG
HAJLAMOSITO TENYEZOI
Az alsé végtagi periférias artériabetegség
rizikéfaktorai megegyeznek altaldnossag-
ban az arterioszklerézis (ateroszklerdzis)
hajlamositoé tényezgivel, leggyakoribbak az:
Eletkor. Ahogyan az imént mar sz6
esett réla, az als6 végtagi érszlikilet gya-
korisadga az életkor el6rehaladtaval emel-
kedik: mig 50 éves kor el6tt azid6szakosan
jelentkezé klaudikacié (bizonyos jarastavol-
sag utan kialakuld jellegzetes szorité fajda-
lom) el6forduldsi aranya 1-2% kortl van, az
ennél idésebb korosztalyban mar nagyja-
b6l 5%, azaz minden 20. embert érint.
Férfi nem. Az 50 éves kort elhagyva
még korilbelil kétszer annyi férfit taldlunk
a betegek kdzott, mint nét, 70 éves kor felett
azonban ez a nemikiilénbség kiegyenlitédik.
Cukorbetegség. A kutatdsok egyértel-
mU Osszefliggést igazoltak a cukorbeteg-

Az alsé végtagi érsziikiilet - vagy orvosi nevén periférias artériabetegség -
gyakori kérallapot, melynek kdvetkeztében a végtagokat ellato periférias
ereken keresztiil csokken a veréeres aramlas, igy a keringési zavar kovet-
keztében a végtagok funkcidja karosodik. Az dllapotra leggyakrabban jaras
kozben fellépo labfajdalom (klaudikacid) hivhatja fel a figyelmet, de mas

tiinetei is lehetnek.

ség ésazalso végtagi érszlkulet kialakuldsa
kozott. Riaszté adat, hogy a cukorbetegek
kozel hétszer nagyobb valészinliséggel
szorulnak alsé végtagi amputdciora érszi-
kllet miatt.

Dohdnyzds. A dohanyzéast mér hosszu
ideje a sziv- és érrendszeri betegségek egyik
legfontosabb kockazati tényezéjeként tart-
jak szamon. Rdadasul ugy tlinik, hogy azalsé
végtagi erek allapota szorosabb dsszefiig-
gést mutat a dohanyzassal, mint a szivko-
szoruereké. Az als6 végtagi érbetegség koc-
kazata dohanyosok esetében akér 7,5-szeres
is lehet a nem dohanyzékhoz képest.

Magas vérnyomds (hipertoénia). Epi-
demioldgiai felmérések bizonyitjak, hogy
kérosan emelkedett vérnyomas fennallasa-
kor is joval nagyobb eséllyel kell szamitani
azalsé végtagi artériak megbetegedésére,
kildndsen a n6k kérében.

Magas vérzsirszint (hiperlipidémia). Az
alsé végtagi érszlkiilettel jelentkezé betegek
csaknem felénél mutathato ki a vérzsirszint
emelkedése, illetve a hiperlipidémias bete-
geknél kétszer gyakoribb a klaudikacié.

Ezenkivil kockazati tényezének tekint-
hetd a vesebetegség, bizonyos sziv- és ti-
débetegségek, a szivelégtelenség és egyes
gyogyszerek szedése.

AZ ALSO VEGTAGI ERSZUKULET
TUNETEI

Az alsé végtagi érszikiilet - illetve alta-
lanossagban a periférias érbetegség - az
esetek jelentds részében teljesen tlinet-
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El6fordul, hogy jaras kdzben a beteg
lababan fajdalom jelentkezik, emiatt
bizonyos tavolsag megtétele utan san-
titani kezd (klaudikacio)

mentes, vagy csak enyhe, tiineteket okoz.
A betegek némelyike azt tapasztalhatja,
hogy jaras kozben lababan fajdalom jelent-
kezik, emiatt bizonyos tavolsag megtétele
utan santitani kezd, ez a mar kordbban is
emlitett klaudikacio.

A klaudikacié altalaban nemcsak faj-
dalom fennalldsat, hanem izomgorcsok
felléptét jelenti, amely fizikai terhelés ha-
tasara kezdédik és pihenésre sz(inik, és leg-
gyakrabban a labszar terlletén jelentkezik.

A periférias érbetegség egyéb, ritkabb
tlinetei lehetnek:
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« azalsé végtag hlivossége, kiilénosen
az ellenoldali végtaggal 6sszehasonlitva;

« also végtagiizomgyengeség és érzés-
zavar (zsibbadas);

» gyenge vagy hianyzo labhati pulzus;

« fajdalmasizomgorcsok a csipd, comb
és labikra tertletén, kiilondsen bizonyos
fizikai aktivitds (pl. jards, hegymaszas)
kapcsan;

* a bor fényessége vagy szinvaltozasa;

e a kdrmok megszokottnal lassabb
névekedése;

« nehezen gy6gyulo sebek kialakulasa
a labujjakon, labon és labszaron.

Ezenkivil elé6fordulhatnak olyan ti-
netek, amelyek nem specifikusan az alsé
végtagot érintik, am az érrendszer altala-
nos megbetegedésére utalnak (manudlis
tevékenységek [kézirds, kézimunka stb.]
kapcsan jelentkezé karfajdalom, lassu haj-
vagy szérnovekedés, férfiaknal merevedési
zavar stb.).

Az allapot sulyosbodasaval a fajdalom
mar nemcsak fizikai terhelés hatasara, ha-
nem nyugalomban is fenndll, és akar a be-
teg éjszakai pihenését is megzavarhatja.
llyenkor enyhiilést hozhat, ha a beteg a Ia-
bataz agy szélén ulve lelégatja vagy jarkal
egy kicsit.

AZ ALSO VEGTAGI ERSZUKULET
SZOVODMENYEI
Az érelmeszesedés okozta periférias ér-
betegség tartds fennallasa esetén kritikus
mértékben karosodhat az alsé végtag
vérelldtasa, aminek kdvetkeztében mar vi-
szonylag enyhe sériilés vagy gyulladas is
szoveti elhalas kiindulépontja lehet. Ennek
elsé jeleként a sebgydgyulas elhuzédik, ne-
hezen vagy egyaltalan nem gyogyulé se-
bek alakulhatnak ki. Sulyos esetekben akar
végtagi amputdcié is sziikségessé valhat.
Az erek lumenét sz(kité plakkok nem
korlatozédnak az alsé végtagi erekre, ha-
nem azok az agy és a sziv ereire is kiterjed-
nek. Ennek nyomdn széliités (sztrok) vagy
szivinfarktus (szivroham) fordulhat elé.
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AZ ALSO VEGTAGI ERBETEGSEGEK
KIVIZSGALASA

A kérelézmény felvétele és a fizikalis vizsga-
lat utan az orvos ellendrizheti a végtagok
vérnyomasat, a jobb és bal oldalt 6sszeha-
sonlitva egymassal. Rendszerint sor kerdl
az ugynevezett boka-kar index kiszami-
tésdra, melyet angol elnevezése (ankle
brachial index) alapjan ABI-nak roviditenek.
Az ABIl alapjan az orvos fontos kdvetkezte-
téseket tud levonni az alsé végtagi keringés
allapotara vonatkozoan.

Sziikség lehet képalkoto vizsgalatokraiis,
melyekkel meghatérozhaté az alsé végtagi
artériaszlkulet pontos helye és sulyossaga
is. Az erek allapotanak felmérése torténhet
hagyomanyos érfestéssel (angiografival),
illetve komputertomografias (CT) vagy
magnesrezonancias (MR) angiografiaval.

AZ ALSO VEGTAGI ERBETEGSEGEK
KEZELESE

Az alsé végtagi érbetegségek terapidja
alapvetéen két pilléren nyugszik: a gyogy-
szeres kezelésen és a mUtéten.

Gyogyszeres terapia

A gyogyszeres kezelés irdnyat befolyasoljak
a hattérben meghtzodé térsbetegségek és
a fennallo kockazati tényezék is.

A keringés javitdsa érdekében sor
keriilhet a vért ,higitd” gyogyszerek (pl.
a vérlemezkék mikodését vagy a véralva-
dast gatld szerek) felirdsara. Emelkedett
vérzsirszint esetén hatékonyak lehetnek
a sztatinok, melyek hatasara meghosszab-
bodhat a fajdalommentes jarastavolsag, és
javulhat a beteg fizikai aktivitasa. Magas
vérnyomas (hipertonia) fennallasakor vér-
nyomascsokkentdk rendszeres szedésével
mérsékelhetd a szivinfarktus, széltés, sziv-
elégtelenség, valamint a sziv- és érrendszeri
halalozas kockdzata.

Sebészeti kezelés
Ha az érszlkilet tlinetei mér a beteg élet-
mindségét is rontjak, illetve fizikai aktivitasat

korldtozzak, és gydgyszeres kezeléssel nem
érhet6 el a kivant javulas, mérlegelheté az
erek atjadrhatésagat helyredllité (Ugyneve-
zett revaszkularizaciés) mitét. A muitét meg-
tervezéséhez szilkség lehet érfestéses vizs-
galatra az érszlikilet vagy -elzar6das pontos
helyének és mértékének meghatarozésara,
illetve az adott esetben legoptimalisabb
megoldast kinalé sebészeti technika kiva-
lasztasara. Megoldas lehet a sztikilt szakasz
megkeriilése a test mas pontjardl atiiltetett
ép érdarabbal (grafttal), az ér tagitasara és
alumen nyitva maradasanak fenntartasara
ugynevezett sztent behelyezése, vagy az
érfal belfelliletének ,megtisztitdsa” az ér
lumenét sz(ikité plakkoktol.

A sebészeti beavatkozas javithatja az
érintett végtag keringését, egyel6re azon-
ban nem bizonyitott, hogy barmilyen ked-
vezd hatasalenne a betegség progresszio-
jara, sulyosbodasara.

AZ ALSO VEGTAGI ERBETEGSEGEK
MEGELOZESE

A megelézés legfontosabb eleme az egész-
séges életmdd fenntartasa. Ennek legfon-
tosabb elemei:

» Szokjon le a dohanyzésrol!

« Ellendriztesse rendszeresen a vér-
cukorszintjét!

- Etkezzen egészségesen, korlatozza
a telitett zsirokat tartalmazo élelmiszerek
fogyasztasat!

« Végezzen rendszeresen testmozgast!
(Ehhez azonban kérje ki elé6zetesen orvosa ta-
nécsat arra vonatkozéan, milyen tipusu fizikai
aktivitas a legbiztonsagosabb az 6n szamara!

« Ha tulsulyos, igyekezzen megsza-
badulni a sulyfeleslegtél, majd hosszabb
tdvon is megtartani egészséges testsulyat!

o Ellendriztesse vérnyomasat és kolesz-
terinszintjét, szikség esetén szedjen vér-
nyomas- és vérzsircsokkentdket (kizérolag
orvosa utasitasai szerint)!

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





