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végtag szdveteibe mar nem jut elegendd vér. Ez a 1ab fajdalmahoz és
az életmindség romlasahoz vezethet. A periférias artérids érbetegség
tébb szempontbdl is veszélyes. A lab vérellatasanak romlasa akada-
lyozhatja a mindennapi tevékenységet, sét a betegség késdi felismeré-

A periférids artérids érbetegség, kdzismert nevén az érszikilet, az se akar a végtag elvesztésehez, amputaciojahoz is vezethet.

altalanos érelmeszesedés egyik megjelenési formaja. E betegségben

az érszlkulet leginkabb az also végtag verbereiben Iép fel. Felismeré-

sét neheziti, hogy sokaig tinetmentes maradhat. A romld alsévégtagi

keringés leggyakoribb, mar érezhetd tlinete a jaraskor a vadliban, vagy

a combban fellépd gorcs, faradtsag, nehézségérzet, vagy fajdalom,

ami pihenéskor révid idé alatt megszUnik. Tlnete lehet az orvosi vizs-

gdlattal a labfejen egyaltalan nem észlelhetd vagy gyengén tapintha-

té pulzus. Tovabbi jellemzdje az un. ,kirakatnézegetd betegség’-nek, Tunetek:
amikor a beteg egy bizonyos tavolsag megtétele utan megall (pl. egy zsibbad a laba; faj a vadlija/csipdje;
kirakatnal), pihen kb. 10 percet, majd ezutan Ujra képes lesz megtenni nem gyogyul a talpan, labujjain a seb;
egy bizonyos tavolsagot. A betegek éltalaban pontosan meg tudjak hdvés végtag, stb.

mondani, hogy hany Iépést, vagy métert tudnak egyszerre megtenni.
Ezt a tavolsagot nevezzik jarastavolsagnak. Fontos annak értékelése, i ) B o o
hogy 200 m-nél révidebb vagy hosszabb tévot tud megtenni a beteg Terhelésre jelentkez6 also6 végtagi fajdalom

labikragdrcs nélkdil. o
65 évnél idésebbek

50-65 éves beteg: érelmeszesedés rizikdfaktoraival
(pl. diabétesz, dohanyzas, magas koleszterinszint,

S ) ) o ) hipertonia), vagy eérszdkulet a csaladban
Az alsdvégtagi érszlkulet ugyanugy az érelmeszesedés kdvetkezmé-

nye, mint a szivizominfarktus vagy a stroke. Ugyanazon kockazati té- 50 évnél fiatalabb diabéteszes betegek
nyez8k okozzak. A betegségre hajlamositd tényezdk: a dohanyzas,
a cukorbetegség, a magas koleszterinszint, a magas vérnyomas, a
mozgasszegény életmdd, a rendszeres alkoholfogyasztas, a csalad-
ban korabban el&forduld hasonld betegség, a stresszes életmaod.

sziv- érrendszeri rizikdfaktorokkal

Ismert sziv- érrendszeri betegség barmely veré6ér

teriileten (koszoruér, agyi veréér, vese artéria)
Az érelmeszesedés soran a vérbe kerUlt ,rossz koleszterin” karosit-

ja az érfalat, ahol lerakddas, majd szlkulet keletkezik, amely miatt a Nem gyogyulé labfekélyek



A periférias artérias érbetegség megadllapitasa egy egyszerl és
fajdalommentes ultrahangos maddszerrel térténik. A diagndzis alapja
az ugynevezett ,boka/kar index mérés”. Ennek soran vérnyomasmerd
és ultrahangos Doppler-méréfej segitségével megmérik a vérnyomast
a labakon a boka magassagaban és mindkét felkaron.

A kapott értékeket (boka/kar) elosztjgk egymassal — ez adja az index
pontos értékét. Amennyiben az als¢ végtagon mért vérnyomas ala-
csonyabb a felkaron mért vérnyomasnal, az érszUikulet megallapithato.
Koros a doppler-index, ha az érték 0.9 alatt van.
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A betegség kezelésében fontos az életmdd megvaltoztatasa, a do-
hanyzas elhagyasa, a rendszeres és kontrollalt jarasgyakorlatok végzé-
se, a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint és a cukorbetegség
kezelése. Javasolt a kezelGorvos altal meghatarozott célértéken tarta-
sa, a korabban mar elszenvedett szivinfarktus, szélités masodlagos
megeldzése, tovabba a tlneti kezelés megfelel§ gyogyszer alkalma-
zasaval. Szlkség esetén katéteres és mUitéti beavatkozas elvégzésére
is sor kerulhet.




Az On teenddje, hogy

e panaszaival jelentkezzen a haziorvosanal,

e afajdalommentes boka/kar index szlirésen részt vegyen,
e szokjon le a dohanyzasrdl,

e gyalogoljon rendszeresen mindennap,

e Az orvos altal el@irt kezelést a tlinetek csdkkentésére (jarastavol-
sag novelése, panaszok csdkkentése, életmindség javitasa) rend-
szeresen szedje.

e az egyéb szlkséges gyogyszereket a megbeszéltek szerint alkal-
mazza a gyogyulasa és a tovabbi sziv-, érrendszeri betegségek
megeldzése érdekeében.

Ez a tajékoztato anyag kizardlag informacids célokat szolgal, és nem
helyettesiti az orvos szakmai tanacsait, valamint az orvosi kezelést.
Egészségi allapotaval vagy betegségével kapcsolatos kérdéseivel
forduljon kezel6orvosahoz!
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