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Az arteriosclerosis obliterans klinikuma és nem
invaziv diagnosztikaja

Osszefoglalds

A periférids obliterativ arteriosclerosis
Klinikumdt, a betegség stddiumait, a fi-
zikdlis és nem invaziv diagnosztikdjit
tekinti dt a szerzd. Definidlja a kronikus
kritikus ldbischaemidt. Kiemeli az
anamnézis és a fizikdlis vizsgdlat fon-
tossdgdt. Ertékeli a makro- és mikrocir-
kuldcid lényeges ozzsgaln eljdrdsait, rd-
mutat azok eldnyeire és korldtaira. Meg-

dllapitja, hogy a nem invaziv miiszeres
diagnosztika alkalmas a diagndzis korai
fel aI litdsdra, segit a betegség objektiv ér-
tékelésében, kivetkezésképpen !ehefove
vdlik a rizikofaktorok csokkentése,
megfeleld terdpia bedllitdsa.

Az arteriosclerosis obliterans a
verberek eldrehaladd besztikiilésé-
vel, illetve elzdréddsaval jaré meg-
betegedés. A betegségre az esetek
nagy részében a lasst el6rahaladas
jellemz6. A kezdeti panaszmentes
staidium (Fontaine I). sokdig, akar
évekig eltarthat, ezt koveti a claudi-
catio intermittens stadiuma (Fontai-
ne II). A progresszié a leggyorsabb a
klinikai panaszok megjelenését ko-
vetl egy éven beliil, akar a végtag
amputatiot’, akdr a végtag vérata-
ramlasanak fokozdsat célzo érmiité-
tek eléfordulasat’ vessziik alapul. A
tobbnyire éveken at tart6 claudicatio
intermittens-szel jellemezheté id6-
szak utan az esetek 20-25%-aban ko-
vetkezik be a nyugalmi fdjdalommal
(Fontaine III) stddium és/vagy
gangraenaval jar6 ( Fontaine IV sta-
dium) kronikus kritikus labischaemia.
A Fontaine III-IV stddium alapvetd
pathofiziolégiai kovetkezmények-
ben kiilonbozik a Fontaine I-II stadi-
umtol; terhelés nélkiil nyugalmi al-
lapotban is vannak panaszok és tii-
netek. Nemzetkozi Eurépai Egyez-
tetett Dokumentumban hataroztik
meg a kronikus kritikus ischaemia
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definiciéjat, mely szerint t6bb mint 2
héten at a tartésan visszatéré fdjda-
lom, mely adekvit fajdalomcsillapi-
tést igényel, a bokanal mért systoles
vérnyomds kisebb, mint 50 Hgmm
és/vagy a labujjnal mért vérnyomads
kisebb, mint 30 Hgmm, illetve a 1ab
és a labujjak fekélye, vagy gangrae-
ndja, ahol a nvomasertekhatarok a
fentiekkel megegyemek

A Kklinikai 4llapot véltozasait
vizsgédlva lényeges kortlmény a ri-
zikéfaktorok tarsult el6fordulasa és
az atherosclerosis ebyéb manifesz—
rotis rendbzerer atheroscleroticus
elvaltozasai - a jelenléte, hiszen ar-
teriosclerosis obliteransban szenve-
dé betegek életkilatasai rosszabbak
a nekik nemben életkorban megfe-
lel6 atlagos lakossagétol és a halalo-
zas nagy tobbsége cardiovascularis
eredetd.’

A betegség gyakorisdga az atlagos
életkor novekedésével a sokasodd
relevans civilizaciés artalmakkal fo-
kozédast mutat. A korkép pontos
prevalencidjanak megitélése nehéz,
mivel a felméré tanulmanyok maéd-
szerei tobb tekintetben eltéréek. A
kiilonbségek oka szarmazhat a vizs-
galt populacio életkordbol, nemi el-
térésekbol, a mintak nagysagbeli
kiilénb6z6ségébdl, az adott popula-
cio szocialis 6sszetételébdl, valamint
a felmérések sordn alkalmazott
modszerek sziikebb, vagy szélesebb
korébol. Fowkes és munkatarsai 53-
74 éves lakosok kozott 4,5%-osnak
taldltdk a claudicatio intermittens
el6fordulasat’, mig 30-59 éves lako-
sok kozott a férfiak 2,1 %-a, a nék
1,5%-a bizonyult panaszokat okozd
alsovégtagi verGérbetegnek.” Idés
emberek szirévizsgalataval a ndk
prevalencidja 14,1%-nak, a férfiaké
14,4%-nak bizonyult.” Magyarorsza-
gi statisztikai adatok szerint az arte-
riosclerosis obliterans el6fordulasa
1,96% volt; a férfiak kozott 2,89%, a
nok kozott 1,24%.

Arteriosclerosis obliteransos bete-
gek tobbségében a panaszok és a fi-

zikalis vizsgdlat eltérései alapjan a
betegség megallapithat6. Mszeres
vizsgdlo eljarasokkal a stenosis mér-
téke, az arterias elzar6das szintje, az
ischaemia foka hatdrozhaté meg.

Anamnézis és fizikalis vizsgalat

A periférias arterias obliterativ ér-
betegek jellegzetes panasza a jards-
kor jelentkez6 alsovégtagi izomfaj-
dalom, mely leggyakrabban a ldbik-
réra és a combra lokalizalodik. A be-
tegség korai szakdban e panasz csu-
pan nagyobb terhelést kovetden ala-
kul ki, mig a kérkép elérehaladasa-
val mar rovidebb tavolsag megtéte-
le, illetve kisebb terhelés utan is fel-
Iép. A folyamat stlyossdgat az is je-
lezheti, hogy a jaraskor kialakult
izomlazszeri gorcsos fdjdalom
mennyi idé alatt oldédik. Distalis
stenosis, illetve elzar6ddsok esetén a
labfejben ,,instep" alakul ki fajdalom.
A dysbasias panaszok jellemezte fé-
zist6l a panaszok tekintetében is Ié-
nyegesen kiilonb6z6 a Fontaine III
staddium, amikor nyugalomban, f6-
leg a végtag vizszintes elhelyezkedé-
se esetén jelentkezik zsibbadasérzés,
hidegségérzés, az ujjbegyekben,
talpszélen, labfejben kifejezett fajda-
lom. Tovéabbi progresszié esetén tro-
fikus zavarok megjelenése jelzi az
ischaemia fokozddasat. A hypoxia
kovetkeztében a legdistalisabb terii-
leteken - leggyakrabban a halluxon,
az V. ujjon - a szovetek elhalnak,
gangraena alakul ki. Az anamnézis
felvétele soran rogziteni kell a pana-
szok, tunetek kialakulasinak tte-
mét; a kezdet id6pontjat, a lefolyas
menetét. Minden esetben fel kell tar-
ni a betegség csaladi el6fordulasit.
Nagy gondot kell forditani a riziké-
faktorok korébe tartozé diabetes mel-
litus, hypertonia, dohdnyzasi szoka-
sok, fizikai aktivitds hianyanak felta-
rasara. Kérdezni, majd vizsgalni kell
az esetleges dyslipidaemiat, a rheolo-
giai eltéréseket. Minden esetben kér-
déseket kell feltenni coronariasclero-
sis okozta tiinetek és cerebrovascula-
ris megbetegedés iranyaba.
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A teljes kort belgyogyaszati fizi-
kalis vizsgdlat mellett inspectival
megallapithatjuk a hypoxias végtag
sapadtsagat, lividségét, atrophidjat,
a bor elvékonyodasat, kifényesedé-
sét, a kormok toredezettségét, illetve
trofikus zavarokat. Palpatioval
konstatalthatjuk az elégtelen vérel-
latasra utald hiivos bort, az atrophia
jeleit, a gyengén vagy egyaltalan
nem tapinthaté pulzust. Minden
esetben tapintsuk meg a nyaki nagy
arteriakat is, surranast észlelhetiink
a nyaki és femoralis arteriak felett.
Auscultatioval az arteria carotisok,
iliaca—4k, femoralisok felett stenosis
esetén zorej észlelhet6. Az alsovég-
tagok 3-5 percig tart6 felemelésével
hypoxiét hozunk létre, majd a labak
lelogatasaval lathatova valik a reak-
tiv hyperaemia. Fiziolégids esetben
a reaktiv hyperaemia 5 madsod-
percen beliil megjelenik, periférias
obliterativ verGérbetegség esetén 15-
20 mésodpercet meghaladoan valik
lathatova csak a bérpir.

Miiszeres vizsgalatok

A célzott angiologiai vizsgalatok
mélységét és sorrendjét minden
esetben a fent részletezett angiologi-
ai anamnésis és fizikalis vizsgalat
eredményei szabjak meg.

A makrokeringés két fontos non-
invaziv vizsgalo eljarasarol a ple-
thyzmographidrol és futészényeg-
gel valé terheléses vizsgalatrdl ku-
16n dolgozat sz6l, ezért azokkal nem
foglalkozom.

Ultrahang diagnosztika

Az elmult évtizedek soran az ult-
rahangvizsgélat a periférias oblite-
rativ érbetegségek mind hemodina-
mikai, mind morfoldgiai iranyu di-
agnosztikdjanak alapveté része lett.
A véraramlast vizsgald eszkozok
miikodési elve a Doppler-effektuson
alapszik, vagyis azon, hogy a hang-
hullamok frekvencidja mozgé targy-
rol visszaverédve megvaltozik. A ki-
bocsétott ultrahang frekvencidja az
aramlo vorosvérsejtekr6l visszave-
rédve modosul, és ez hangjelenség-
ként érzékelhetd, vagy grafikusan
abrdzolhat6. A hallhat6é hang inten-
zitasa, illetve frekvencidja és a re-
gisztralt gorbe amplitudoja az aram-
lasi sebesség fliggvénye. Az oda-és
elfolyds a regisztratumon eltérg iré-

nyu gorbe formajaban mutatkozik,
igy az aramlds iranya is megallapit-
hat6. A regisztrélt gorbe részletes
analizisével a vizsgalt artéria aramlasi
viszonyaira kovetkeztethetiink.”* "

Vérnyomasméré  segitségével
adott artériaszakaszon a leszoritast
koveté felengedés okozta aramlas-
valtozas révén mérheté a systoles
nyomds. A bokanal és a felkaron
mért nyomdas hdnyadosa adja a
Doppler-indexet, melynek értéke j6
aramlési feltételek mellett 1, vagy
annal nagyobb; 0,9-nél kisebb
Doppler index artérids keringésza-
varra, obliterativ artérids megbete-
gedésre utal.

Amennyiben az als6 végtagi
ischaemia okozta panaszok nem
jellegzetesek és/vagy a Doppler-
index hatarérték kortli, a post-
occlusiv reaktiv hyperaemia soran
mutatkozé vérnyomasvaltozast
hasznalhatjuk fel a diagnosztika-
ban."” ™ Normadl esetben a 1ét-
rehozott atmeneti ischaemia utan a
bokdnal mért nyomds nem, vagy
csak kismértékben csokken, alsé
végtagi obliterativ arteriosclerosis
jelenlétekor a bokandl mért nyo-
mascsokkenés nagyobb mérvd, és a
stenosis fokatol fliggéen rovidebb,
vagy hosszabb késlekedéssel tér
vissza a kiindulasi értékre; idGtarta-
ma szoros Osszefliggésben van a
betegség stlyossagaval.” Erszaka-
szonkénti systoles nyomasméréssel
az obliterativ veréérfolyamat loka-
lizacidja - a nagyobb nyomdsesés
jelzi a sulyos stenosist, vagy a teljes
elzarédast - korvonalazhat6.” Tehat
az igen egyszert nem direkcionalis
4-8 Mhz-es vizsgalofejjel rendelke-
26 ,, zseb Doppler" késziilékkel a
korisme, a lokalizacid, valamint az
also végtagi keringés kompenzalt-
sagi foka egyarant meghatarozha-
t6.” * A miszer hasznalata nem
idGigényes, egyszeri, eredménye
megbizhatéan reprodukélhatd. Az
aramlas iranyanak meghatarozasa-
ra is alkalmas (direkcionalis) készii-
lékkel a Doppler-hullam regisztra-
lasdra is mod van.

A képalkoto eljarasok kozil az
angioldgidban alapvetS jelent6ségi
az ugynevezett double scan Dopp-
ler-vizsgalat, amely lehet6vé teszi a
szikiiletek, occlusiok jelenlétének és
lokalizaci6janak pontos felismeré-

sét, valamint meghatdrozé fontossa-
gu hemodinamikai paramétereket is
szolgdltat. A double scan modszer-
rel altalaban a nagyobb artéridkrol
kaphato kell§ informacio. A kis kali-
bert, vagy nagyobb, de stenotikus,
valamint mélyebben futé verderek
abrdzolasa és az dramldsi sebesség
meghatdrozdsa nehéz, vagy éppen-
séggel kivihetetlen. Az ilyen erek-
nek a diagnosztika szdmara hozza-
férhetévé tételét tjabb lehetéség-
ként segiti az ultrahangvizsgalatnak
echot felerGsit6 anyag - mikrobubo-
rékokat tartalmazo galakt6z mikro-
partikulomokb6l és palmitinsavbol
allé echogén anyag - iv. beadasaval
torténd kiegészitése.™ *

Az ultrahangtechnikdn alapuld
vizsgalbeljarasok képezik az alapjat
a periférias obliterativ arteriosclero-
sis miiszeres diagnosztikajanak. A
metodikak sokfélesége - nyugalmi,
terhelés uténi artérias nyomasme-
rés, szegmentalis gradiens meghata-
rozéasa, gorbeanalizis, az érfal mor-
fologiai abrazoldsa - biztositja az ar-
térias rendszer komplex megkozelit-
hetGségét. Az eljarasok kombinacio-
ja, egyre kifinomultabb voltuk teszi
lehetévé a korkép lokalizaciojanak,
kiterjedésének, a keringés kompen-
zéltsagi fokanak egyre pontosabb
megitélését, a vizsgalati eredmé-
nyek megbizhatébb reprodukal-
hatésagat. E technikdk elénye még
alkalmazdsuk veszélytelensége, a
kedvezé koltséghatékonysag arany
és egyszer(ibb formaik csekély id6-
igényessége.

Oscillometria

Adott végtagszakaszra felhelye-
zett, levegdvel telithet6 mandzsetta
segitségével a pulzushullim okozta
volumenvaltozds mechanikus re-
gisztralasara alkalmas vizsgaldelja-
rés.

A levegl leengedése soran pul-
zushulldm a systolés nyomas alatt
jelenik meg, a legnagyobb kitérés -
az Ggynevezett oscillometrids index
- az artérias kozépnyomason van. A
vizsgdlat a két végtag értékeinek
Osszevetésére, illetve a folyamat ta-
jékoz6d6 nyomonkovetésére alkal-
mas. Hibdja, hogy sziik, merev falt
artéridk esetén is nagy oscillometri-
ds indexet, vagyis hamis negativ
eredményt adhat. A Doppler
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vizsgdlo eljaras térhoditasaval e
modszer a gyakorlatbdl kiszorult,
ismertetése fGleg a torténeti teljes-
ség kedvéért, illetve a kordbbi pre-
feralt volta miatt tortént.

Izotép diagnosztika

E vizsgal6 eljaras lényege, hogy
az izotép anyag (X, *'Tc, “'Kr stb.)
bérbe, vagy izomba adésat koveto-
en meghatarozhat6 a kitirtilés mér-
téke és ideje, mely a bor -, illetve az
izomdramlas mértékére utal.

Ma mar e médszert féleg a bér
perfiziés nyomasdnak, illetve az
ischaemias és ép hatdranak megité-
lésére haszndljak. Az ut6bbi évek-
ben izotép médszert gamma-kame-
ra alkalmazasdval a végtag, illetve
végtagszegmens  vérellatdsanak
meérésére, tovabba a regionalis vér-
eloszlds, a terhelés utani vérrediszt-
ribtcié feltérképezésére hasznal-
nak‘zf}, 24

Egyéb nem invaziv radiolégiai
vizsgaldeljarasok

A képalkot6 eljarasok fejlodése
soran olyan izotép anyagok fel-
hasznalasara keriilt sor (O, *P),
amelyek az izomanyagcsere tertile-
tén hoztak 1j diagnosztikus lehet6-
ségeket.”” A pozitron emisszids to-
mogréfia (PET) segitségével a lab-
szdr helyi vérataramlasa, a labszar-
izomzat metabolizmusa, oxigénfel-
hasznéldsa, annak terhelés utani
alakuldsa® ¥ mérhet6 megbizhaté
modon.

Az MR angiografia soran a dista-
lis artériak is jol lathatova vélnak,
¢és szemben a konvenciondlis ugy-
nevezett ,gold standard" angio-
grafidval, nem kell katétert behe-
lyezni és kontrasztanyagot bejuttat-
ni a szervezetbe. E vizsgaloeljaras
hétranya, hogy a szignifikns arté-
rias stenosisok tekintetében ala-
csony a szenzitivitasa és specificita-
sa, noha ezek mérétechnika kozbe-
iktatdsaval és a gyakorlottsag foko-
zasaval novelhetok.”

Ezen radiolégiai eljarasok draga
alapkésziilékeket igényelnek és
maga a vizsgdlat is koltséges, ezért
a gyakorlatban kevéssé terjedtek el.
Igénybevételiik tehat a beteganyag
gondos megvdlasztasit és a
cost/benefit arany figyelembevéte-
1ét kivdnja meg.

A mikrocirkuldcié vizsgaldeljarasai

Az arteriosclerosis obliteransos
betegek 20-25 %-andl nyugalmi faj-
dalommal, a bér, illetve a kotdszovet
trofikus zavaraval, gangraenaval ja-
16 tlinetegytittes, azaz krénikus kri-
tikus labischaemia fordul el6.” E faz-
isban a tiinetek hatterében - a mak-
rokeringés jelentGs elvdltozasai mel-
lett, a korkép kordbbi morfoldgiai és
klinikai jellemz6it6l eltéréen - a
mikrocirkuldcié zavara all. A
mikrocirkuldci6 vizsgalata tobb mé-
don torténhet, koziiliik a viszonylag
legelterjedtebbek a transcutan O.-
nyomas-meres, kapillar mikroszké-
pia és a lézer Doppler-modszer.

A transcutan oxigénnyomas mérése

A vizsgalt teriilet oxigénellatott-
sagat centrélis (vérnyomads, artérias
oxigénnyomas, artérids oxigéntarta-
lom) és lokélis (helyi aramlas, helyi
oxigénfelhasznalas, difftizids feltéte-
lek) tényez6k hatarozzdk meg.

A szbveti oxigénnyomads trans-
cutan mérésének elve az, hogy a bor-
felszinre felhelyezett specidlis elekt-
rodak segitségével regisztralhatok
azok az aramergsség-ingadozasok,
melyeket az andd és a katod kozotti
oxigénredukcids kiilonbség indukal.
A miszerrel az oxigénnyomas-mérés
nyugalomban, terhelés utén és oxigé-
ninhalacioban pdrhuzamosan torté-
nik az ischaemias régioban és a test
egy jo vérellatasu referencia tertiletén
(mellkason, praetibialisan).”

A nyugalmi érték a betegség clau-
dicatio intermittens-szel jellemezhe-
t6 id6szakaban a normalistol lénye-
gesen nem tér el, azonban terhelést
kovetéen a normdl szint elérése sok-
kal tobb id6t igényel, mint kielégité
keringésii végtag esetén.” " Kritikus
labischaemidban, ahol a mikro-
cirkulaci6 is kdrosodott, a nyugalmi
transcutan oxigénnyomas is kérosan
alacsony értéket mutat, kdrosodott
mikrocirkulacié esetén egyébként,
terhelés utdn a transcutan mért oxi-
géntensio csokkenése érzékenyebb,
valtoz6, mint a terheléses Doppler-
index.”

A vizsgdlé eljards lényegében a
stilyos ischaemia tertilet kiterjedésé-
nek, a regionalis vérellatasi tartalék-
nak és az esetlegesen sziikségessé
valé amputacié mértékének a meg-
hatdrozaséra hasznalhaté. Az utébbi

megitélésében egyes szerzék ugy
vélik, hogy 5 Hgmm alatti trans-
cutan oxigénnyomas esetén az am-
putdcié sebe nem gyogyul be, 20
Hgmm feletti értéknél potencidlis
sebgyogyulds remélheté.” A trans-
cutan O, -tensio-mérés egyéb vizs-
galo eljarasokkal kiegészitve a regi-
onalis vérellatasi zavar még ponto-
sabban koriilhatarolhato.”

Lézer Doppler dramlasmérd

A terminalis vascularis tertlete-
ken a véraramlést oszcillometrikus
mozgas jellemzi. A lézer Doppler-
technika bevezetése 6ta az emberi
bér mikrocirkulacidja is mérhetévé
valt, szemikvantitativ, non-invaziv
modon.

Az a feltevés, hogy a lasst frek-
vencidju mozgas a termindlis arteri-
olakbol szarmazik. Megéllapitot-
tak™*, hogy normal keringési egyé-
nekben a lassu frekvencidju (2-3
min”) oszcilliciés aramlds, mig si-
lyos ischaemidban magas frekvenci-
4ja (20-23 min") dramlés a jellemzg;
a jelenség patofiziolégiai szerepe
nem tisztazott, kompenzatorikus
mechanizmus jeleként foghato fel.

E metodika adatai harmonizél-
nak a mikrocirkulaci6 egyéb vizsga-
16 eljardsainak - ujj plethysmo-
graphia, transcutan oxigénnyomas-
mérés - az eredményeivel.” A md-
szer mikroprocesszorai révén a de-
tektalt adatokbdl vérdtaramlast,
vérvolument és vérsebességet is
szamit. Ez id6 szerint a mdszert ki-
terjedtebben f6ként a kutatas tertile-
tén alkalmazzak.

Kapillarmikroszkopia

A kapillarmikroszkdpos vizsgélat
soran a hajszalerek alakjat, strtsé-
gét, a kapillarisok tdgassagat, a ben-
niik 1évé aramlast és az interkapilla-
ris tér eltéréseit figyelhetjiik meg. A
kapilldrisok legkonnyebben a ko-
romlimbusokon vizsgalhatéak, mi-
vel ott a hajszélerek a bérfeliilettel
csaknem parhuzamosak. Ep viszo-
nyok kozott a kapillarisok haijtd ala-
ka lefutast mutatnak, az artérids
szar vékonyabb (7-10 nm), mint a
vénas ( 10-15 nm), a koztik 1évé ta-
volsag 15-30 nm. Fiziolégidsan a ka-
pillarisokban az dramlads folyama-
tos. Arteriosclerosis obliteransban
gyakori a szakadozott keringés.” Je-
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lentésebb keringési zavar esetén
mind az artérids, mind a vénas szar
kitdgul, az athajlasi zéna kiszélese-
dik. Ez utdbbi - f6leg diabeteses be-
tegeknél - aneurysmdva tagulhat.”
Sulyos ischaemidban az ily médon
deformalddott kapillarisokban sta-
sis figyelhet6 meg. Krénikus kriti-
kus labischaemidban a mikrokerin-
gés rovidre zaréasa, a kapillarisok el-
zarédasa (endothelpusztulds, voros-
vértest-aggregacio, a fehérvérsejtek
fokozott adhezivitasa) folytan a nor-
mélisndl kisebb lesz a kapillarisok
stirtisége. Ugyanakkor az interkapil-
laris térben a stasis és a csokkent
nutritiv aramlas miatt oedema ala-
kul ki, illetve perikapillaris vérzések
jelennek meg. Arteriosclerosis obli-
teransban ezen elvéltozdsok a leg-
gyakrabban a halluxon, illetve az V.
labujjon alakulnak ki.”

Osszegezve az arteriosclerosis
obliterans diagnosztikajat: a diag-
nozis megallapitdsa célzott kérdé-
sekkel és a fizikélis vizsgalat segit-
ségével a betegek zomében elvégez-
hetG és a csaladorvos feladata. A be-
tegség sulyossdganak, a korfolya-
mat lokalizaciéjanak a kortilhatéro-
lasa, tovabba a végtag funkcionalis
kapacitasanak a felmérése mar sza-
kellatasi feladatkort képez. Az angi-
olégiai szakambulanciak, koérhazi
belosztalyok és angiolégiai centru-
mok kell, hogy rendelkezzenek a
felsorolt vizsgald eszkozokkel, vagy
azok hozzéaférhetGségével, melyek
alkalmasak a beteg allapotdnak ob-
jektiv megitélésére, és a kapott ered-
mények alapjan szabjak meg a szak-
emberek a terdpids lépéseket. Lé-
nyeges, hogy a ldncolatban minden
egyes orvos tudja a feladatét, ismer-
je a vizsgalo eljarasok korlatait és él-
jen az egyeldre sziikre szabott lehe-
toségekkel.
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