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A sziv- és érrendszeri megbetegedések oridsi kihivast jelentenek a tarsadalmak egészségigyi
rendszerei szamdara. A nemcsak a haldlozasban, hanem a maradandd egészségkarosodasban is
megnyilvanulé elvaltozasok korai felismerése elengedhetetlen a megel6zésben. A sziv- és érrendszeri
betegségek alapjaul szolgald érelmeszesedés az egész szervezetet érinti. Az agyi erek, a sziv koszoru-
erei mellett az alsd végtag ereinek megbetegedése az uUn. periférids érbetegség a legfenyeget6bb. Az
alsé végtagi erek szlkiiletekor a végtagi vérellatds karosodik. A betegség els6 fazisdban a betegek
tiinetmentesek, ekkor a napi aktivitdst a keringési zavar nem korldtozza. KésGbb a keringészavar
fokozddasaval a jaraskor keletkez6 tobblet vérkeringési igényt a beszlkilt érpdlya kielégiteni mar
nem tudja. Ekkor a fizikai terhelés fdjdalmat kelt az alsé végtagban, ami a beteget megadllasra
készteti. A betegség el6rehaladtaval az alsé végtagi fajdalom allandésulhat, majd a vérellatas zavara
miatt fekély, liszkosddés jelentkezhet.

A foldkerekségen az érszikilet gyakorisaga n6, egy nagy felmérés adatai szerint 2000-2010 kozo6tt
mintegy 24 szazalékkal. A novekedés elsGdleges oka a tarsadalmak eléregedése, valamint az egyik
legfontosabb kockazati tényez, a cukorbetegség vildgméretl gyakoribba valasa.

Melyek tehat azok a tényez6k, amelyek el6re jelezhetik az érszikilet kialakulasat?

Tényez6k, amelyeket nem tudunk befolydsolni: az életkor és a férfi nem. A fiatalabb generacidkhoz
képest idésebb korban a betegség el6forduldsa 10-20-szorosara emelkedik. Amig 60 éves kor alatt a
gyakorisag 2,5 szazalék, addig 70 éves kor felett mar megkozeliti a 20 szdzalékot.

Azok a tényezbk, amelyeket korrigdlni lehet: dohdnyzas, cukorbetegség, a vérzsirszint eltérései,
magas vérnyomas. A dohanyzasnak kiemelkeds szerepe van a betegség kialakuldsdban, a kockazatot
2-6-szorosara noveli. A cukorbetegség (2-4-szeres kockdazat), kisebb mértékben az emelkedett
vérzsirszintek (20-40 szazalék), valamint a magasvérnyomas-betegség szintén jelentésen hozzajarul
(2,5-4-szeres rizikd) az érsziikllet megjelenéséhez.

A fenti kockazati tényez6k egylittes fennallasa tovabb fokozza a veszélyt.

Az érszikiilet felismerésének jelent6sége kettGs. A diagndzis felallitasa felhivja a figyelmet a végtag
veszélyeztetettségére. A betegség stadiumatdl fliggben gydgyszeres vagy mltéti (sebészi vagy
radioldgiai) terapias lehet6ségek allnak rendelkezésiinkre a keringési zavar mérséklésére. Masrészt,
mivel az érszlikiilet az altaldnos érelmeszesedés része, felismerése jelzi, hogy a beteg fokozott
kockdzatu a fenyegeté gutalités, szivinfarktus, sziv- és érrendszeri haldlozds vonatkozasaban.
Kilénb6z6 vizsgalatok eredményei alapjan az érsziikilet ténye 2-3-szorosdra noveli a sziv- és
érrendszeri kockazat mértékét. A kockdzat nem aranyos a detektdlt érsziikilet fokaval, azaz az
ugynevezett tiinetmentes betegek sziv- és érrendszeri kockdzata is szamottevd. Ok azok, akik azért is
kiilonosen veszélyeztetettek, mert a kockazat fel nem ismerése szamos kockazatcsokkenté



intézkedés (életmddbeli, gydgyszeres) elmaraddsdval jar. A tinetmentes betegek szdmaranya
tobbszorose a tlnetes érszlikuletben szenvedékének. A kéros boka/kar index érték a férfiak 19
szazalékat, a n6k 36 szazalékat az egyéb adatok alapjan becsiilt kockdzati csoporthoz képest
magasabb rizikdcsoportba sorolja.

Mindezek az 6sszefliggések jelzik az érszlkilet felismerésének fontossdgat. A diagndzis feldllitdsakor
a panaszok felsorolasa, de még a szokasos orvosi fizikdlis vizsgdlat (erek tapintdsa) alkalmazasa sem
eléggé hatékony. A klinikai gyakorlatban a boka/kar index meghatarozasa terjedt el, mint nem hosszu
vizsgalati id6vel jard, kellemetlenséget nem okozd, megfelel6en érzékeny, nem tulzottan koltséges,
széles korben elérhet§ eljaras.

A mddszer a Doppler-elven mi{ikod6 vérnyomasmérésen alapul. A vérnyomasmérés hasonlit a
rendelGi kornyezetben hétkdznapos eljarashoz, a kilonbség az, hogy a felkari érték mellett az orvos
megméri a boka magassagdban is a nyomadsértéket. A két vérnyomas fels6 — szisztolés — értékei
hanyadosat hivjuk boka/kar indexnek, melyet mindkét végtagon meg kell hatarozni. Amennyiben
barmely oldali index értéke 0,9, illetve ez alatti, Ugy az bizonyitja az alsé végtagi érsziikiilet tényét.
llyenkor a szlkiilet mértéke mar az 50 szazalékot meghaladja. Minél kisebb az érték, annal
erételjesebb az érszlkiilet, annal kifejezettebb az alsé végtagi keringési veszély.

A boka/kar index meghatdrozasa ajanlott mindenkinél, akinél terhelésre alsé végtagi fajdalom
jelentkezik, akinek nem tisztazott hatter( ldbfekélye van, 50 éves kor felett azoknal, akik
cukorbetegségben szenvednek vagy dohanyoznak, mindenkinél 70 éves kor felett, illetve azoknal,
akiknek a sziv- és érrendszeri kockazata jelent6sen emelkedett.



