A sziv HONAPJA

I6ljaroban  tisztaz-
zuk, hogy az ate-
roszklerozis vagy
érelmeszesedés
Ugynevezett  polivaszku-
laris betegség, ami azt je-
lenti, hogy az egész szer-
vezet ereit érinti. Annak,
aki ebben a betegségben
szenved, nemcsak a sziv és
az agy erei szlikek, hanem
gyakran az alsé végtagok

NORMALIS ALLAPOT

erei is. Ezt a periferialis
érbetegséget gyakran le-
becsilik, mivel sokaig tU-
netmentes, nem okoz bajt.
Ahogyan a lerakddasok,
vagyis plakkok fokozato-
san szUkitik az ereket, ja-
ras kozben megjelenik a
jellegzetes labszar- vagy
combféjdalom, s mindig bi-
zonyos tavolsag megtétele

Dr. Balazs Tibor
féorvos

Foto: Peter Frolo

utan. Ez a tévolsag idével
fokozatosan lerovidul, mig
végul akut végtag iszkémia
alakul ki. Azoknak, akik nyu-
galmi éllapotban is fajdal-
mat éreznek, 25 szézalék
az esélytk arra, hogy egy
éven belll amputélni kell
a labukat. Az akut végtag
iszkémia azt jelenti, hogy
az ér vagy az erek jelentds
elszGikulése vagy elzaro-
dasa miatt rossz a végtag
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A szivbetegségek ismert kockazati tényez6i kozé tartozik az ate-

roszklerozis, vagyis az érelmeszesedés, am az emberek tobbsége
ha hallja ezt a sz6t, f6leg a sziv vagy az agy elmeszesedett ereire
gondol. Kevesen tudjak, hogy ez a veszélyes, és kezdetben faj-
dalmatlan folyamat mashol is elindulhat, példaul az alsé végta-

gokban. Milyen tiinetek utalnak arra, hogy a lab artéridin mesze-
sedés miatt szukiilet alakult ki? — kérdeztiik dr. Balazs Tibortol,

a CINRE kérhaz endovaszkularis programjanak f6orvosatol.

vérellatasa. Hasonl6 alla-
pot ez, mint amikor a sziv
vérellatasa rossz (angina
pectoris). Ez mellkasi faj-
dalommal jelentkezik.

Bizonyos kor utin az
érrendszer altaldban mér
nincs j6 llapotban. A
laikus hogyan kiilonboz-
tetheti meg, hogy visszér-
tagulat vagy érelmeszese-
dés okozza a panaszait?
Visszértagulat  esetében
vénakrél beszélink, ame-
lyek oxigénben szegény
vért szallitanak a lab feldl a
sziv felé. A heveny végtag
iszkémia esetében viszont
artériakrél, olyan erek-
rél van szo, amelyeken at
oxigéndus vér folyik. Ezek
szallitjak az oxigént és a
tdpanyagot az egyes szer-
vekhez és szovetekhez.
Az érelzérodés f6 tunete
a jaras kozbeni fajdalom.
Visszértagulat esetében a
lab féleg akkor f&j és da-
gad meg, ha a beteg nem
mozog, s €z nap végén ko-
vetkezik be. A végtag rossz

vérellatasanak kovet-
keztében a fajdalom
féleg a labujjakon,
a bokéban jelent-
kezik, mikdozben a
lab hideg. Ha mér
nyugalmi helyzet-
ben is faj a lab, akkor méar
az als6 végtagok rossz vér-
ellatasanak eldrehaladott
stadiumardél beszélhettink.
A betegnek gyakran le kell
l6gatnia a labat az agyrol,
annyira faj. A visszértagula-
tok esetében épp ellenke-
z6 a helyzet: ha pihenteti,
felpolcolja a labat, az erek
kitrtlnek, elmulik a fajda-
lom. Vénas érelégtelenség
esetén az alsd végtagok
ereit  nem mészplakkok
zarjak el, hanem az érbil-
lentylk nem jol zarnak, s
bizonyos helyeken felgyU-
lemlik a vér. Természetesen
itt is kialakulhat trombozis,
érelzarodas.  Erelzarodas
esetében viszont azt a
szovetet, amelyik nem kap
elég vért, vagyis oxigént és
tapanyagot, az elhalés ve-
szélye fenyegeti.

KOROS ALLAPOT

Hogyan vizsgaljak ki az
alsé végtagok artéri4it? Kell
hozz4 beutal6?

El6szor képzeljtink el egy
tipikus, érelmeszesedésben
szenvedd beteget: cukorbe-
teg, dohanyzik, magas a vér-
nyomasa €és a vérzsirszintje.
Nala mar 50 éves korban je-
lentkezhet a betegség. A 60-
65 évesek korében 10 szaza-
Ik az aranya azoknak, akik
érszlikiletben szenvednek,
a nyolcvanévesek korében
mar 50 szazalék az arany,
vagyis minden masodik
nyolcvanévesnek érsz(ikile-
te van. Van, aki azt mondja,
ez a kor velejaréja, de azt
talan senki sem szeretné, ha
id6s szll6jének amputalnak
alabat, és nem lenne képes
magat ellatni.

Nagy veszélyben vannak a
cukorbetegek, de még in-

kébb a tdlsulyos cukorbete-
gek, tobbségliknek ugyanis
zsiranyagcsere-zavaruk van.
Ez pedig a létfontossagl
szervek - sziv, agy, lab - ere-
iben toérvényszerlien érszd-
kilethez vezet. A cukorbe-
teg legfontosabb orvosa a
diabetologus, akinek az is a
feladata, hogy ellenérizze a
beteg labat, és sziikség ese-
tén képalkotd kivizsgalasra
kildje. Leghozzaférhet6bb
az ultrahang, ami megmu-
tatja a szUkuletet, esetleg az
érelzarodast. llyenkor a be-
teget specialis munkahelyre
kaldik, példaul hozzank. Na-
gyon fontos, hogy bizonyos
koron tul és bizonyos ve-
szélyeztetettségi szinten az
&ltaldanos orvos mérje meg a
beteg Ugynevezett boka-kar
nyomasindexét. A veszély
ugyanis a korral n¢, és a be-

A test barmely pontjan elmeszesedhet az ér

tegek felének semmilyen tU-
nete nincs. A mérés lényege,
hogy 6sszehasonlftjak a felsd
végtag magasabb vérnyo-
masat az also végtagon mért
vérnyomaséval. Ha magas
az érték, ez azt jelenti, hogy
a nagy kiterjedésli mesze-
sedés miatt az ereket nehéz
6sszenyomni. Ezzel a prob-
lémaval specidlis szakember,
angiolégus foglalkozik.

Specialis méiszerrel mérik a
boka-kar indexet, vagy elég
az egyszerl vérnyomas-
mérd?

A boka-kar index mérésére
specialis, erre a célra kifej-
lesztett mUszert hasznalunk.
Az angiolégiai vagy érsebé-
szeti rendelékben van ilyen
készUlék.
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Mi a kiilonbség a két be-
tegség kezelése kozott?

Az akut végtag iszkémiaban
szenvedd beteg esetében
az a legfontosabb, hogy a
leheté leggyorsabban atjar-
hatdva tegyuk az eret, hogy
biztositsuk az akadalymen-
tes véraramlast az érintett
végtagba. Cukorbetegek-
nél 50 szazalékban az alkar
és a labszar erei érintettek,
amelyeket  mini invaziv
endovaszkularis  techniké-
val nagyon jol szabadda
tudunk tenni. Az érintett
érbe vékony csdszerll esz-
kozt vezetlnk, és szonda
segitségével kitagitjuk. Ha-
|6s  szerkezetl, csészerl
eszkdzt, vagyis sztentet is
hasznalunk, amit ugyanigy
bevezetlink az érbe, mint
példaul a szfvbe. Az endo-
vaszkularis kezelés tipikus
helye az agyék, ahol az ér
szélessége 6-7 mm, és vé-
kony, 1-2 mm-es mozgé-
kony cstvecske segitségé-
vel a vérdramon at eljutunk
az érintett érhez, az elzaro-
das helyéhez, és helyre tud-
juk allitani a vérkeringést.
Minden mozdulatot a kép-
ernyon kovetink. A beavat-
kozas a karosodas mértéké-
16l fugg. Példaul a dializisre
jaré cukorbetegeknek kiter-
jedt az érelmeszesedésik,
ezért tobb tipust szondéat
kell alkalmaznunk. Egyéb-
ként a beteg a beavatkozés
alatt ébren van, kommuni-
kélunk vele, a vagas helyét
érzéstelenftjuk.  Fajdalmat
nem, csak idénként nyo-
mést érez. Altaldban egy
oréig tart a beavatkozés.
Természetesen vannak mU-
tétek, amelyek tobb éréig is
eltartanak.

Akinek az agyi erei elme-
szesedtek, annal torvény-
szeri avégtag iszkémia?
Mint emlitettem, az érelme-
szesedés  polivaszkularis
betegség, vagyis minden
eret érint. Tehat nemcsak
a sziv és az agy erein, ha-
nem az also végtag erein
is gyakran figyelheté meg
sz(ikilés.

On szerint hatasosak
azok a készitmények,
amelyek érelmeszesedés
ellen vannak forgalom-
ban?

Ha mar kialakult az ereket
szUkitd plakk, gyogyszerrel

6

azt mar nem lehet sem ki-
sebbiteni, sem eltiintetni,
de a kockazati tényezok
feltarasaval és megszinte-
tésével le lehet lassitani a
folyamatot. A kardiovasz-
kularis kockazattal €16 paci-
ensnek azt javasoljuk, hogy
¢élete végéig élien egészsé-
gesen: rendszeresen mo-
zogjon, végezzen aerob
sportot, ne dohanyozzon,
és modositsa  taplalkoza-
Sat.

A gydgyszeres kezelés az
Ugynevezett rossz (LDL és
VLDL) koleszterin, esetleg
a triacilglicerol szintjének
csokkentésére, tovabba a
vérrogképzédés megaka-
dalyozésara és az értagih
tasra iranyul.

Minden érszikiilés eseté-
ben ugyanazt a beavatko-
zast végzik?

Nem. Két lehetdség van:
az els6, amikor a szlku-
lés helyén hirtelen vérrog
képzédik, a masodik az,
amikor az érfalon kemény,
gyakran mészplakk van.
Aszerint, hogy milyen ti-
pusu elzarédasrol van szo,
két modszer kozdl vélasz-
tunk. Az egyik Iényege a
friss vérrog, a méasiké a ré-
gebbi mészlerakbdas elté-
volitésa. A friss vérrog ese-
tében farmakomechanikai
trombektomiat, a mészle-
rakddasok esetében pedig
mechanikus — aterektomiat
alkalmazunk. Ezeket a mi-
niinvaziv. modszereket al-
kalmazzuk az intervencios
radiologidban. A laikusnak
elég azt tudnia, hogy el
tudjuk tavolitani a vérrogot
(trombusz), és speciélis
katéterrel ki tudjuk emelni
a végtagi érbol a plakkot is
anélkdl, hogy felvagnank a
labat. Mindezt gy tudjuk
elvégezni, hogy az agyék-
ban egy kis vagast ejtink.

Szlovakiiban hany olyan

intézmény van, ahol ilyen
beavatkozast végeznek?

Européaban két oktatokoz-
pont van, az egyik a mi
kérhazunk, vagyis mi tanit-
juk az eurdpai szakembe-
reket is erre a modszerre.
Szlovékidban még mindig
nagyon kevés az ilyen koz-
pont, ahol ezt a beavatko-
zast végzik. Osszehasonli-
tasképpen jegyzem meg:
csak Pragéban annyi van,
mint egész Szlovakiaban
egylttvéve. KovAcs ILona
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szkémias  szivbeteg-

ségeknek  (ISB)  ne-

vezzUk azokat a kor-

dllapotokat, amelyek
kialakuldsaban a szivizom
elégtelen vérellatédsa  (isz-
kémiaja) kimutathat6an
szerepet jatszik. Mivel az
ISB kialakulaséban jelentds
hangsulyt kap az egész-
ségtelen életmod, ezért a
WHO  progndzisa szerint
hamarosan az egész vila-
gon ez lesz a vezetd halélok.
Hogyan vezethet a mozgas-
hiany, a magas kaloria- és
zsirtartalmu ételek fogyasz-
tasa és a dohanyzés a sziv
elégtelen  vérelladtasahoz?
Ugy, hogy ezek a faktorok
mind hozzajarulnak ahhoz,
hogy a koszorterek belsé fa-
laban zsirszer( lerakodasok,
plakkok alakuljanak ki. Ezek
pedig nyilvanvaldéan sz(ki-
tik az erek atmérdjét, tehat
akadalyozzék a véraramlast.
Mindezek hatéséara pedig
nem jut elég vér és ezzel
oxigén a szivhez, vagyis ki-
alakul a szivizom elégtelen
vérellatésa, az iszkémia. Ter-
mészetesen az életmodon
kivil  genetikai  tényezok,
alapbetegségek és az élet-
kor is kockazati tényezének
szamitanak, de tény, hogy a
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Ha a szivizomnak elégtelen a vérellatasa,
az igen gyakran mellkasi fajdalommal
hivja fel magdra a figyelmet. Ugyanakkor
sokszor tiinet nélkiil van jelen az iszké-
mias szivbetegség, amely azonban stlyos
kovetkezményekhez, példaul szivizomel-
halashoz is vezethet.

megeldzésben az életvitel-
nek van a legnagyobb sze-
repe.

A szivizom elégtelen vér-
ellatdsanak  egyik  legjel-
lemzébb tlnete a mellkasi
fajdalom lehet. El6fordul,
hogy csak enyhe diszkom-
fortérzés, esetleg nyomés,
gyengeségérzet formajaban
merll fel, hiszen a panaszok
megitélése egyénenként tel-
jesen valtozd. Tipusos eset-
ben a mellkasi fajdalom mel-
I verejtékezés, légszom),
hanyinger, nehézlégzés,
félelemérzés tarsulhat, eset-
leg a fajdalom kisugérzik az
allkapocsba, a karokba, a
hatba. llyenkor forduljunk
haladéktalanul  orvoshoz.
Persze a mellkasi fajdalom-
nak egyéb okai is lehetnek.
Nem szfv eredetre utalhat
példaul, ha a fajdalom lég-

zésre, testhelyzetavaltozas-
ra, étkezésre megvaltozik,
vagy ha a mellkasfal egy
bizonyos részére lokalizal-
hat6, illetve akkor is, ha a
fajdalom nyomésra fokozo-
dik. Mindemellett a szivizom
iszkémidja fennéallhat mell-
kasi fajdalom nélkdl is - ezt
nevezik néma iszkémianak,
amelyet azonban utdlag is
fontos lenne diagnosztizalni,
hiszen hosszd tavon noveli a
szivprobléma miatti elhalé-
lozas esélyét.

Az iszkémianak kilonbdzo
megnyilvanulasi forméi le-
hetnek. A szivizom-iszkémia
jarhat tunetekkel (angina
pectoris, ingerképzési és/
vagy ingerlletvezetési zavar,
heveny  szivelégtelenség),
illetve a klinikai ttnetek hia-
nyozhatnak is. A kilénbozé
korformék  kialakulasaban

dontd jelentdségli az isz-

kémia idétartama, illetve
a kialakul6 karosodas jel-
lege. Minél gyorsabban
szUletik  diagnozis, annél
eredményesebb keze-
lésben részestlnek a ko-
szoruérbetegek, annal

kisebbre redukalhatd egy
késébbi szivinfarktus vagy
szivelégtelenség esélye.
Ha valaki tobbszor &téli a
mellkasi fajdalmat, még ha
elis mulik a panasz, vagy tel-
jesitményromlast, nehézlég-
zést tapasztal, még ha csak
atmenetileg is, fontos lenne,
hogy részt vegyen kardiol6-
giai kivizsgalason. Ugyanigy
mindenkinek ajanlhatd ez,
aki stresszes életet él, illet-
ve akinek sajat vagy csaladi
torténetében eléfordult mar
sziv-érrendszeri  betegség.
Megfelelé  vizsgélatokkal
ugyanis mar a kisebb elvalto-
zasok is idében felfedezhe-
tok, és elsésorban életmod-
valtassal - kiegyensulyozott
tapléalkozassal, a dohanyzas
elhagyésaval és rendszeres
fizikai aktivitdssal -, valamint
szUkség esetén gyogyszeres
kezeléssel, szivkatéterezés-
sel jelentdsen javithatok az
¢életkilatasok, az életmind-
ség. (kArRDIOKOZPONT)
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