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Az arteriosclerosis obliterans, a coronariasclerosis
és a carotis stenosis tarsult elofordulasa

Osszefoglalas

Az atherosclerosis harom f6 klini-
kai manifesztacijanak egytittes elG-
fordulasa keriilt 6sszefoglalasra, ki-
emelve a patomechanizmus azonos-
sagait. A kozépkort populdcioban a
claudicatio intermittens prevalenciaja
4,5%, az asymptomaticus arte-
riosclerosis obliterans 0,9-22%. Ar-
teriosclerosis obliteranshoz nagymér-
tékben csatlakozik coronariasclerosis
és carotis stenosis. Alacsony boka/
kar index prediktor faktora a
coronariasclerosisnak és az obli-
terativ carotis megbetegedésnek. Az
egylttes el6fordulds noveli a nem
fatalis cardiovascularis eseményeket
és a mortalitast. Egy-egy manifeszt
betegség esetén keresni kell a masik
két betegség jeleit is. Néhany riziko-
faktor hatdsa, a betegségekhez valo
kapcsolédasi pontjaik, fontossaguk
kertilt ismertetésre.

A periférias artérias obliterativ
arteriosclerosisnak, a coronaria-
sclerosisnak és a carotis rendszer
obliterativ megbetegedésének azonos
patofiziologiai komplex folyamatok
képezik az alapjat. A klinikai megje-
lenés mégis merGben eltérd, lévén,
hogy kiilonb6z6 az adott artéridk al-
tal ellatott tertilet. A régdta ismert azo-
nos, vagy hasonlé morfologiai eltéré-
sek mellett a kozelmult kisérletes és
klinikai adatai ravilagitottak arra,
hogy az érrendszert belilrdl boritd,
egészében azonos funkcidji
endothelium a mechanikus barrier
funkcién tal egy aktiv autokrin és
parakrin hatdst egyarant kifejt6 en-
dokrin szerv, melyre a kiilonbo6z6
noxdk hatast gyakorolnak és ezen ke-
resztiil az atherosclerosis kezdeti lé-
pései létrejonnek, vagy a késébbi
komplex folyamatok felgyorsulnak.

Szamos kisérletes, epidemiologiai
és klinikai megtfigyelés igazolta, hogy
az atherosclerosis mindharom f6 ma-
nifesztacidja kivdltasaban és tovaha-
laddsaban e kérképekkel gyakran
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egylitt el6fordul6, azokkal nagy valo-
szintiséggel kozvetlen, vagy kozvetett
oki kapcsolatban 1évé tényezdk a ri-
zikofaktorok is hasonloak, vagy ko-
zel azonosak.

Amennyiben az emlitett morfologi-
ai, funkciondlis és kivalto, illetve
progressziot fokozo tényezdk egyezs-
sége elfogadhat6, akkor egy-egy kli-
nikai entitds jelenlétekor plauzibilis
a masik két kérkép szimptomait, vagy
asymptomaticus idészakainak vizs-
galo eljarasokkal felfedhet6 jeleit ke-
resni, hiszen két vagy harom korkép
egylittes jelenléte sulyosbitja a korle-
folyast, noveli a kiilénboz$ vitalisan
sziikséges, vagy jobbitd célzatu
invaziv, illetve operativ beavatkoza-
sok rizikéjat. Ugyanakkor a kezelSor-
vos szamara pedig sziikségessé teszi
a prevencios és terapias lépések rang-
sorba vételét, nem utols6 sorban pe-
dig e betegségek egytittes el6fordula-
sa nagymertékben noveli a halalo-
zast.

Az egyiittes el6fordulas
gyakorisiaga

Az arteriosclerosis obliterans (ASO)
zomében lassan el@rehalado, tobbsé-
gében az also végtagokat érintd, a fér-
fiakban domindnsabban megjelend,
az életkor el6rehaladasaval gyakorib-
ba valé megbetegedés. Prevalen-
cidjanak megitélése nehéz, merta vizs-
gélt populaciés minta életkori, nemi,
szocidlis Osszetétele, a tarsbetegségek
szama, valamint a rizikéfaktorok kii-
16nbdznek és az eredmények kiilon-
bozbségéért a felmérés eltéré modsze-
rei is felel6ssé tehetSek. Az Edinburgh
Artery Study 55-74 évesek vizsgdlata
soran 4,5%-osnak taldlta a claudicatio
intermittens el6fordulasat’, fiatalabb
populdcidban ez az arany lényegesen
kisebb mértékd, id6sebbekben pedig
lényegesen nagyobb. Amikor pana-
szok nem jelentkeznek, tehat a beteg-
ség az asymptomaticus fazisban van,
akkor a napjainkban leginkabb elter-
jedt, megbizhato, konnyen ismételhe-
t6 UH vizsgalo eljarassal torténik a
betegség detektdlasa. Amennyiben a
bokénadl, és a karon mért systoles nyo-
masértékek hanyadosa 0,9, vagy az
alatti, tigy oblitartiv artérias betegség

nagy valoszintiséggel bizonyitottnak
tekinthetd. Panaszmentes ASO pre-
valencidja 0,9-22% kozottinek adodott
kiilonboz6 tanulmanyokban®. Ameny-
nyiben a boka/kar index kisebb, mint
0,9, az adott artérias rendszer egy ré-
szén az legalabb 50%-o0s mértékd
stenosist jelent. Ily médon - az emli-
tett kozos patofiziologiai alapot is te-
kintetbe véve —a periférids obliterativ
érbetegek kozotti gyakori corona-
riasclerosis és a carotis stenosis nem
meglepd adat.

A coronariasclerosis kimutatasa
nagymértékben az alkalmazott meto-
dika fliggvénye. Amennyiben a bete-
gek kortorténetét és EKG-jat hasznal-
tak fel®, akkor arteriosclerosis
obliteransos betegekben 34-58%-0s a
prevalencia, ha coronarographiat is
végeztek, ugy a legtobb periférids
obliterativ érbeteg esetében bizonyos
mértékii coronariasclerosis kimutat-
haté volt. Ezer érmiitétre var¢ arterio-
sclerosis obliteransos beteg co-
ronarogramjat feldolgozva azt talal-
tdk, hogy 31%-uknak stlyos coro-
nariasclerosisuk volt, 61%-uknak
enyhébb, 8%-uknak bizonyult a
coronarias rendszeriik normalisnak®.
A Framingham Study adatati szerint 2-
4-szer gyakoribb a coronaria-betegség
claudicatio intermittenses betegek-
ben, mint a normal populdciéban.’
Gyakorlatilag ugyanez az arany mu-
tatkozott az Edinburg Artery Study
vizsgélatai sordn is, ez utébbi tanul-
many felmérte azt is, hogy anginas
betegek kozott milyen volt az
arteriosclerosis obliterans el6fordula-
sa; ez az arany 10:1-nek mutatkozott.
A Cardiovascular Health Study eredmé-
nyei alapjan a boka/kar index a
myocardialis infarctus, angina pec-
toris és a congestiv szivbetegség elG-
forduldsaval szignifikdns Osszeflig-
gést mutatott®; 1-0,9 kozotti boka /kar
index esetén a coronaria betegség
anamnesztikus el6forduldsa 33%-os,
mig az 1 feletti index esetén 10% volt
csupdn, a 0,75 alatti index esetén pe-
dig ez az arany 50%-osnak mutatko-
zott.,

Periférias obliterativ érbetegekben
a carotis stenosis, vagy occlusio
prevalenciaja 20-40%-os. Klinikai ta-
nulmédnyokban, ahol az arterio-
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sclerosis obliteransos és periférias ér-
betegségtdl mentes népesség stroke és
residualis neuroldgiai deficit eléfor-
dulasat vizsgaltak, az atlagosan 15%-
osnak (5-40%) addédott®. A Cardio-
vascular Health Study felmérései sze-
rint a megel6z6 stroke, vagy transiens
ischaemias attack szignifikansan
magasabb volt arteriosclerosi
obliteransos betegekben az alacsony
boka/kar index aranydban®. Duplex
ultrahangvizsgalé eljarassal carotis
eltérés a claudicatio intermittenses
betegek 26-50%-dban fordult eld’.
Aronow és Ahn a cerebrovascularis
betegek 30%-aban taléltak a periféri-
ds obliterativ arteriosclerosist®. Az
Edinburgh Artery Study eredményei
arra utaltak, hogy a boka/kar index
negativ korreldcidéban volt a carotis
intima vastagsagdval®.

Nem fatalis cardiovascularis
és cerebrovascularis események
arteriosclerosis obliteransos
betegekben

Az Edinburgh Artery Study adatai
szerint 5 éves megfigyelés soran 8%-
os volt a myoc. inf. el6fordulasa. Az
Osszes cardiovascularis esemény
1000 személyenként 20 volt, mig akik
obliterativ arteriosclerosisban szen-
vedtek, azoknal mintegy 40-nek ad6-
dott.

A nem fatalis stroke el6forduldsa
arteriosclerosis obliteransos betegek
esetén gyakoribb, mint normaél popu-
lacidban, de a coronaria események-
hez képest kevesebb a szamuk. 11 éves
megfigyelés sordn® a cerebro-
vascularis események éves inci-
denciéja 2%, mig a coronaria esemé-
nyekeé 16% volt. 10 év alatt a stroke és

a TIA a 0,9 alatti Doppler indexi be-
tegekben 3-szoros el6forduldsunak
mutatkozott azokhoz képest, akiknek
periférids obliterativ ver&érbetegségiik
nem volt. '

365 arteriosclerosis obliteransos
betegiink kdvetéses vizsgalata soran’
koréabbi irodalmi adatokhoz hasonlé-
an mind a myocardialis infarctus,
mind pedig a cerebrovascularis torté-
nes az arteriosclerosis obliterans kli-
nikai kezdete el6tt és utan 1-2 évvel
»Cluster”-szerten fordult el6 (1., 2
abra). Ugy tiinik, hogy a claudicatio
intermittens megjelenésekor nagyobb
ardnyban lehet szdmitani az
atherosclerosis egyéb teriileti klinikai
megjelenésére is.

Richal és mtsai 550 arteriosclerosis
obliteransos beteg és 1770 periférias
arteriosclerosban nem szenvedé
egyén myocardium revascularisatio-
janak miitéte kapcsan elszenvedett
komplikaciot vetették Ossze; a perifé-
rias obliterativ érbetegek esetén szig-
nifikdnsan nagyobb eléfordulast volt
a myocardialis infarctus és a
cerebrovascularis torténés'. A sziv-
sebészeti megoldésra keriil6 estetek-
ben a varhat6 riziké prognosztizala-
sa, a miitéti megterhelés mérlegelése,
ezen betegek kortiltekintébb dtvizsga-
lasa és el6készitése indokolt.

Halalozas

Az arteriosclerosis obliterans vi-
szonylag lassan progredidlé megbe-
tegedés, de figyelembe véve a tarsult
egyéb vascularis korképek magas el6-
forduldsat, a betegek életkilatasai
rosszabbak, mint az dtlag populaci-
6€. E tényt tdmasztja ald a Speedvell
Prospektiv Study, melyben 10 éves ké-

vetés utan a cardiovascularis haldlo-
zas relativ rizikdjat arteriosclerosis
obliteransos betegekben 3,8-nek talal-
tak'?. Criqui és mtsai az 565 nagyobb
kaliberti als6 végtagi artéridkat érints
érbetegek 10 éves sorsat, haldlozasat
figyelve megallapitottdk, hogy az
Osszhalalozas rizikéja 3,1-szerese az
e betegségtél mentes megfelelS koru
€s nemd lakossagéhoz képest. A co-
ronaria okt halalozas rizikéja 6,6-
szoros, a sulyos also végtagi tiinetek-
kel jar6 eseteké pedig 15-szordsnek
bizonyult®.

A boka/kar index és a mortalitas
Osszefliggését vizsgalva 1495 65 év
feletti n6 4 éves tulélését tanulmanyoz-
va arra deriilt fény, hogy akinek a
boka/kar indexe nagyobb volt, mint
0,9, 9,5 % haldlozottel, a 0,9, vagy az
alatti Doppler indextiek koziil pedig
53,7% halt meg'*. Hasonlé eredményt
kaptak Newmann és mtsai 1537 60 év
feletti férfi és nG egy, illetve két éves
tovakovetése soran; a 0,9 feletti boka/
kar indextieknek a haldlozdsa 1,7%,
miga (0,9, vagy az alattiaké 6,9% volt".
Dormandi és Muraj 1969 claudicalo
személyt kovetve coronariasclerosis
tarsulasakor a haldlozas kétszeres
volt az arteriosclerosis obliteransos
betegek esetén'™.

Jelnes és mtsai 257 arteriosclerosis
obliteransos beteg 6,5 éves tovakéve-
tése alatt 40%-o0s haldlozast észlelt,
amely kétszerese a normal populéci-
oénak”.

Rizikéfaktorok

Az arterioscleorsis alapjat fokoza-
tosan lassan kialakulé progressziv
folyamatok képezik. Tobb tedria isme-
retes a kialakuldst és tovahaladast il-
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letGen. (Lipid teéria, hemodinamikai
tedria, response to injury stb.). A hi-
potézisek nagy szdama is arra utal,
hogy sok részeredmény birtokaban
vagyunk ugyan, de a folyamatok kap-
csolata, idébeni alakuldsa szamos
esetben még nem feltart. Ezért kell az
arteriosclerosissal kozvetlen, vagy
kozvetett kapcsolatban 1évé ténye-
z0kkel, a rizikofaktorokkal foglalkoz—
ni. Tobb fontos tényezé fiiggetlen ri-
zikéfaktornak tekinthetd. Ilyen az
arteriosclerosist befolyasolo tényez6k
koziil a dohdnyzas, mely révén a ke-
ringésbe juto nikotin és egyéb toxicus
anyagok részben direkte kérositjdk az
érfalat, illetve vasoconstrictiot idéz-
nek el, részben pedig kozvetett mo-
don - a lipid anyagcsere, a throm-
bocyta miikodés és a rheoldgiai ténye-

z6k kéros befolyasolasaval — fejtik ki
atherogen hatasukat. A dohanyzast
a periférids obliterativ arterio-
sclerosisnak els6 szamu rizikéfakto-
raként tartjdk szamon'® és a corona-
ria-betegség és stroke el6fordulasa is
szignifikdnsan magasabb a dohany-
zO0k kozott. A dohanyosoknal egy év-
tizeddel el6bb jelentkeznek az athero-
scleroticus betegségek a nem doha-
nyosokkal szemben”. Ugy tiinik, hogy
periférids obliterativ érbetegség kiala-
kulasaban jelentGsebb szerepe van a
dohanyzasnak, mint a coronaria-
sclerosis létrejottében®. Nemrég leza-
rult kozel 370000-es populécid 16 éves,
illetve 22 éves tovakovetése soran 3
rizik6tényez6 - dohanyzas, hyper-
tonia, emelkedett se-cholesterin szint
— alapjan képezett alacsony és magas
kockazatu csoportok megfigyelésének
eredménye egyértelmtien bizonyitot-
ta a cardiovascularis és Ossz-haldlo-
zas csokkenését az alacsony kocka-
zati csoportban. Az alacsony riziké-
juak esetén nem volt ,jarvanyszeri”
az ischaemias betegségek el6fordula-
sa?!. Mas vizsgalok bebizonyitottdk,
hogy a dohanyzas abbahagyasa csok-
kenti a claudicatio intermittens kiala-
kulasat’®*,

A coronaria-betegség és a dohany-
zas kapcsolatat sok adat bizonyitja
(68 LA.), aztis kimutattak, hogy a sziv
attack okozta haldlozas erés doha-
nyosok kozott 5,5-szer tobb, mint a
nem dohéanyosok kozott.”

A hypertonia alland6 traumat je-
lent az endothelium szamara, nagy-
ban befolyasolja, illetve megbontja a
vasoconstrictio- vasodilatatio, a
thrombosis-thrombolysis egyensu-
lyét, a vvs. és fvs.-ek vigid- flexibilis
allapotat, egészében tehat a hemo-

stasis és az érfal harmonikus viszo-
nyat, és igy a Kkorai arteriosclerosis
elinditéja lehet. Elérehaladott athero-
sclerosisban pedig a plakk novekedé-
sét idézheti el6. Hypertonias szemé-
lyekben 2-3-szoros a stroke inci-
dencidja és az akut szivgyengeség el6-
fordulasa®.

A nem insulin dependens diabe-
tes mellitusos személyek arterio-
sclerosisanak kialakuldsa t6bbszoros
a normalis populdcichoz képest. A
specifikus diabeteses angiopathian
kiviil az atherosclerosis folyamatok
koraibb életkorban kezd6dnek és
multilocularis jellegtiek. E témarol a
jelen szamban a NIDDM és érbeteg-
ségek kapcsolatardl egy kiilon kivalo
Osszefoglald olvashato.

A rendszeres, egyénre szabott fizi-
kai aktivités (tornagyakorlatok, koco-
gas, Uszas stb.) tobb olyan folyamatot
indukél a szervezetben, amely az
arteriosclerosis kialakulasat, illetve
tovahaladésat géatolja. Szdmos nagy
nemzetkozi tanulmdny megdllapitot-
ta, hogy nagyobb azoknak a rizikoja
a cardiovascularis események tekin-
tetében, akik mozgasszegény életet
élnek®. A fizikai tréning csokkenti a
vérnyomast, a testiilyt, novelia HDL-
cholesterin serum szintet, csokkenti
az LDL-cholesterint, ugyancsak csok-
kenti a thrombocytak aggregabilitasat,
noveli az insulin sensitivitdst, javitja
a glucose tolerantiat™®.

A hemostasis tényezoi koziil kieme-
lésre érdemes az emelkedett plasma
fibrinogen szerepe, hiszen epidemi-
olégiai, klinikai tanulmdnyok bizo-
nyitottdk, hogy az arteriosclerosis
mindegyik manifesztacidjaban fiig-
getlen rizikofaktor”. A fibrinogennek
kozvetleniil az endothel sértilésnél a
helyi thrombusképzd&désben és koz-
vetve az atherogenesisben van dontd
hatésa, ugyanakkor alacsony nyirasi
sebesség mellett a vvs-ek dsszecsap-
zddasat is elGsegiti.

A homocystein plasma koncentra-
tiojat genetikai tényez6k és folsav, B6,
B12 vitaminok tdpldlkozasi defi-
ciencidi novelhetik. Az emelkedett
homocystein szint endothel dys-
functiot, thrombocyta miikddési zava-
rokat, a coagulatios faktorok és LDL-
cholesterin koncentraci6 fokozodasat
hozza létre. Egy sor klinikai adat sz6l
amellett, hogy a hyperhomocys-
teinaemia (>12- 100 mikromol /1) fiig-
getlen rizikofaktora a coronaria-,
carotis betegségeknek és a periférids
obliterativ arteriosclerosisnak. 1
mikromol/l homocystein plasma

koncentratio emelkedés 10%-0s coro-
naria betegség novekedés rizikojat je-
lenti.®

Az atherosclerosis és a zsiranyag-
csere kozotti kapesolatot sok kiserle-
tes és epidemiolégiai adat bizonyitja.
Az emelkedett LDL-cholesterin, a
csokkent HDL-cholesterin®, a
megnovekedett lipoprotein (a) serum
szint™ noveli a cardiovascularis ese-
mények incidencidjat. Mindhdarom
klinikai megjelenést atheroscle-
roticus megbetegedés tiinetei, illetve
azokbdl szarmazé haladlozads - tobb
nemzetkozi, nagy beteganyagot vizs-
galoé tanulmany bebizonyitottak — a
hyperlipoproteinaemia tartos kezelés-
sel csokkenthetd.”

Az utdbbi években nagy figyelem
fordult az atherosclerosis infektiv ere-
detére. Clamydia pneumoniae-t mutat-
tak ki coronaria-, carotis érfalban,
alsé végtagi artérias plakkokban és
aorta aneurysmaban®**%, Ezen oki
szerepe meg tisztazasra var.

Az arteriosclerosis kiilonbozd kli-
nikai manifesztacidinak, noha 6nal-
16 klinikai entitdsok, azonos a pato-
fiziologiai alapjuk. Hasonloak, vagy
azonosak, de nem azonos értékiek,
tehat értertiletenként eltérnek a rizi-
kofaktorok. Egyes betegségek meglét-
ét akdr tlinetes, akar tiinetmentes sta-
diumban feltétlentil észlelni kell. A
felsorolt tények bizonyitjak, hogy igen
gyakori az egytittes el6fordulas. A 0,9
alatti boka/kar index prediktiv érté-
ki, ASO megallapitasa esetén keres-
ni kell a coronaria-betegség és carotis
stenosis, vagy occlusio esetleges jelen-
létét és forditva is adott a feladat,
coronariasclerosis, illetve cerebro-
vascularis korképpel elénk kertilt be-
tegek észlelésekor torekedni kell a pe-
riférias obliterativ arteriosclerosis fel-
tardsara. Mind a cardiovascularis
események incidencidja, mind pedig
amortalitds szempontjabol e betegsé-
gek egyiittes el6fordulasa fokozott ri-
zikotjelent.
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