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malis dramlds van, az egyik végta-
gon a maximalis dramlas eléréséig
eltelt id6 is megnyult, 15 s

A plethysmographids vizsgalat
elényei: non-invaziv, gyors, repro-
dukalhat6, informaciét ad a végtag
keringésének funkciondlis kapaci-
tasarol akkor is, ha fizikai terhelés
nem végezhet6, igy az arterioscle-
rosis obliterans mellett gyakori
egyéb cardiovascularis korképek
(coronariasclerosis, myocardialis
infarctus, stroke utdni allapot), va-
lamint mozgasszervi betegségek,
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3. dbra: f‘\i’. haemids terhelés utdani koros dramlds plethysmographids gorbéje

féloldali vég-
tag amputacio
utani allapot
esetén is. Ki-
lonosen alkal-
mas a mar di-
agnosztizalt
obliterativ
veréérfolya-
mat valtoza-
sanak  nyo-
monkovetésé-
re, egyideji-
leg a vénas
keringésrdl is
nyerhet$ adat, a vizsgélat kivitele-
zését képzett asszisztens onalldan
is biztonsdggal végezheti, szi-
révizsgalat® tapasztalatai alapjan
érzékenysége lehet6vé teszi az ar-
teriosclerosis obliterans korai, még
panaszt nem okozo stadiumban
torténd detektalasat.

A plethysmographia hatranyai:
nem teszi megitélhetévé a végtagi
artéridk szukiiletének lokalizéla-
sat, helyhez kotott, méretét, arat fi-
gyelembe véve elsGsorban a nagy
forgalmt angiologiai szakambu-

lancidk miszerparkjanak része-
ként tizemeltethetd.
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Terheléses vizsgalat futoszonyeggel

Az als6 végtagokon az arterio-
sclerosis obliterans jellemz6 klini-
kai tiinete a claudicatio intermit-
tens. Az arteriosclerotikus plakkok
okozta sziikebb és merev arteridk
kezdetben csak az izommunka foko-
zott vérsziikségletét nem képesek
fedezni és munkavégzéskor, jérds-
kor relativ ischaemia, hypoxia tiine-
tei jelentkeznek, amelyek megallas-
ra kényszeritik a beteget. Pihenésre
arelativ hypoxia megsziinik, a beteg
Ujra elindul, de bizonyos tavolsag
megtétele utdn a fajdalom ismét kez-
dodik. Az artérids szikiilet lokaliza-
cigjatol fiiggben a tompa gorcsos
izomlazszerd fajdalom leggyakrab-
ban a labikraban, a combban és a
labfejben, illetve a farizomban lép
fel. Claudicatio intermittens kezdet-
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ben csak hosszas, gyors jérds utan
jelentkezik, a betegség progresszié-
javal mind a fajdalommentes jaras-
tavolsag, - a fajdalom kezdetéig
mért tavolsag - mind a maximalis
jarastavolsag - az a tavolsag, melyet
a beteg a fokoz6dé fajdalom elle-
nére képes megtenni - egyre csok-
ken, végiil a fajdalom mar nyuga-
lomban is fellép.

A betegség a tipusos panaszok és
tinetek, a fizikalis eltérések alapjan
a betegek tobbségében felismerhetd.
Ajarasteszt a korkép stlyossdganak,
a végtagok kapacitasanak felméré-
sére alkalmas médszer. Ennek kivi-
telezésére Boyd és munkatarsai mar
1949-ben alkalmaztdk a futdszé-
nyeggel torténd jarastavolsag mé-
rését. Azt megel6zéen és azota is,
ahol jarészényeg nem all rendelke-
zésre, ott alkalmazhaté a napi tevé-
kenység kozben felmért utszakasz,
haztombnyi, utcanyi, villamosmeg-

allonyi tavolsag, illetve ennek csok-
kenése. A metronom segitségével
ugyancsak megéllapithato a claudi-
catios tavolsag. A fajdalom megjele-
nese, intenzitasa és az elmulasaig el-
telt id6 fligg a jards gyorsasagatol,
az ut meredekségétdl, az érszikilet
fokatol, kiterjedésétdl, illetve egyéb
alapbetegségektol.

A dysbasias tavolsag megitélésé-
re a jaropad teszt tobb mdédon alkal-
mazhato:

- 3 km/h sebességgel 0 fok
délésszoggel, sik terepen jaras a
kezdeti fajdalom megjelenéséig
és/vagy a maximalis jarastavolsig
eléréséig.

- 4 km/h sebességgel 10 fok
délésszoggel, sik terepen jards a
kezdeti fajdalom megjelenéséig
és/vagy a maximalis jrastavolsag
eléréséig.”>

- 3 km/h sebességgel 12 fok
doélésszoggel, sik terepen jirds a
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kezdeti fajdalom megjelenéséig
és/vagy a maximalis jarastavolsag
eléréséig.’

Progressziv protokoll szerint:

- 3 km/h sebességgel 2 percig
0 fok ddlésszoggel, majd minden
2. percben 2 fok emelkedés a kez-
deti fajdalom megjelenéséig
és/vagy a maximalis jarastavol-
sag eléréséig.

- 2 km/h sebességgel 12 fok
délésszoggel 5 percig torténd jaras.”

Béarmelyik protokollt vélasztjuk,
a vizsgalatok ismétlése mindig
ugyanazzal a protokollal torténjen.

A terheléses vizsgalo eljarés alap-
vet elénye, hogy az alsé végtagok
természetes funkcidjat méri, rend-
szeresen ismételhetd, igy alkalmas
lehet a progresszié felmérésére, az
alkalmazott terdpia hatékonysaga-
nak megitélésére és segit az invaziv
vizsgaldeljarasok indikdci6janak
felallitasaban.

Az irodalmi adatok mind a fajda-
lommentes jarastavolsdg, mind a
maximalis jarastdvolsdg mérése so-
ran igen nagy variabilitast mutat-
nak.”” /20-30% kortili a véltozas/
Hillerted és munkatarsai fix sebes-
ség mellett a fijdalom nélkiili jaras-
tavolsag idGtartaméban az ismételt
mérések soran 20,9%-nyi, a maxi-
malis jarasi id6 ismételt mérése ese-
tén 31,2%-nyi differenciét észleltek.
Jao és munkatarsai a maximalis ja-
rasi id6 ismételt mérésekor 21%-nyi
kulonbséget talaltak.”

Az érszikiilet mellett a beteg ja-
résat tobb mas tényezé is befolya-
solja. A teljesitmény fligg az élet-
kortdl, a beteg cardiorespiratorikus
allapotétol, egyéb alapbetegségétdl,
valamint attdl, hogy a jarépadon
mennyire veszi igénybe a kapasz-
kodét. A claudicatio intermittens
elktilonitése a tarsulé mozgasszervi
eredetd csipéiziileti, alsévégtagba
sugarzé fajdalomtol alapvetOen
fontos. Gyakran a coxarthrosis ere-
detti, vagy lumbo-ischialgias jelle-
gl panaszok elébb jelentkeznek,
mint a tipusos claudicatio, igy ezen
esetekben a treadmill nem alkalmas
az érszukiilet vizsgélatara. Ugyan-
csak kizar6 tényez$ a treadmill
hasznalatdra a cerebrovascularis
korkép / példaul vertebrobasilaris
insufficientia okozta jelentés foku

szédiilés, vascularis laesiob6l ered
paresis/, vagy a Parkinson-kor
fennallasa, sulyos keringési elégte-
lenség, stenocardias panaszok,
elérehaladott krénikus obstructiv
tiidGbetegség, stlyos vénas kerin-
gési zavar kovetkezményeként kia-
lakult nyugalmi fajdalmat okozo
ulcus cruris, valamint az érszikiilet
okozta nyugalmi fajdalom és/vagy
gangraena. Fontos megjegyezni,
hogy az érszikiiletes betegnél csak
a sulyosabb allapott végtagot tud-
juk tesztelni treadmillel.

A futdészényeg terheléses vizsga-
lat megbizhatésdga novelhetd
egyéb vizsgalatokkal kombindlva.
Egyes szerz6k™" rovid, egy perces
nagyobb terhelés utan a bokanyo-
mas, illetve a boka/kar nyomas in-
dex-szel mért restiticiés id6 re-
gisztraldsat tartjak megfelelonek,
vagy" a transcutan oxigén nyomas
értékeinek terhelés utani alakulasat
gondoljék megbizhaténak.

A szokasos terhelésnél / 3 km/h
sebességgel 12 fok emelkedén 5
percig jarva/ egészséges embernél
nem kovetkezik be a boka nyomas-
ban lényeges csokkenés. Obliterativ
verdérbetegség esetén a terhelés ha-
tdséra a keringés rosszabbodasaval
a boka nyomaésértéke csokken.
Amikor hatarérték Doppler indexet
kapunk, / 0,9 / a betegség megal-
lapitasdban haszndlhatjuk fel a
kombinalt mérést. A terhelés uténi
Doppler-indexnél érzékenyebb val-
tozasnak gondoljdk a terhelés utani
transcutan mért oxigentensio csok-
kenését.” A nyugalmi szoveti oxi-
génnyomds a claudicatio intermit-
tens-szel jellemezheté id6szakaban
a normdlisté]l lényegesen nem tér
el, azonban a terhelést kovetGen a
normal szint elérése sokkal tobb
id6t igényel, mint j6 keringésd vég-
tag esetén.”"

Osszefoglalva a periférias oblite-
rativ veréérbetegségben a tread-
millel torténd terheléses vizsgalat
egyszer(, a mindennapi gyakorlat-
ban alkalmas metédus az also vég-
tagok kapacitasanak felmérésére,
ezaltal segitséget ad a betegség su-
lyossdgédnak meghatarozasaban, és
egyéb non-invaziv vizsgalé eszko-
zokkel kombindlva megbizhaté
adatokat szolgéltal a progresszid

kovetésében, a terapias effektus
felmérésében.
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