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Az als6 végtagi fajdalom
angiolégiai eredete

Meské Eva

A kozlemény ismerteti az akut és krénikus arté-
rids elzarodasokhoz, vénabetegségekhez tarsuld
végtagfajdalom jellemzdgit.

A végtag sorsat is eldont§ korai diagnézis és be-
avatkozds rendkivil fontos. Az artérids és vénas
korképek szovédményeként fellépé labszarfeké-
lyek tipusa daltaldban a végtag megtekintésével
felismerhetd. A 1ab véndinak thrombosisat kisérg
tinetek gyakran komoly differencidldiagnoszti-
kai problémat jelentenek.

Fontos klinikai szerepe van a ldbszar vénés sinu-
sainak. Az e tertlethez tarsul6 thrombosisokat
rendszerint késve ismerik fel, ily médon a meg-
felel6 kezelés is késve kezddédik. A helyes diag-
nézis az adekvat kezelést hatarozza meg.

A nyirokérbetegségek gyakran vénds pangdassal
tarsulva idézik el6 a feszit6 végtagfdjdalmat.
Nemzetkozi vizsgdlatok szerint a periférids arté-
rids érbetegség a cardiovascularis morbiditas és
mortalitds fuggetlen rizikéfaktora. Ennek megél-
lapitdsa nyomdan remélhetd, hogy az alsé végta-
gi érelvéltozasok korai felismerésével és megfe-
lel6 ellatasdaval megakadélyozhatjuk az egész
szervezetet érintG, gyakran életet veszélyeztet§
érbetegségek progresszidjat.

Az emberi szervezetben az egyes angioldgiai
korképek mds és mas lokalizdciéban, azonos
patomechanizmussal, kiilonb6zd idében alakul-
nak ki. E torvényszerdség alapjan kell kotelezé-
en keresniink minden esetben az érbetegség
cerebralis, cardialis és periférids lokalizaciojat.
Nagyon fontos a szakmai felkésziiltség, az
egységes diagnosztikai gondolkoddasméd. Ennek
elGsegitésére folyamatabra ismerteti a beteget
elséként vizsgalé haziorvos feladatét az érbeteg-
ellatds és -gondozas rendjében.

fajdalom, vénabetegségek,
labszarfekély, vénas sinusok,
multilocularis artérias érokklaziok,
ellatasi folyamatabra

LOWER LIMB PAIN OF VASCULAR ORIGIN

The paper describes the characteristics of limb
pain associated with acute and chronic arterial
occlusions, venous and lymphatic diseases, and
underlines the importance of early diagnosis
and treatment that may determine the fate of the
limb. The type of leg ulcer developing as a
complication of an arterial or venous disease
can usually be diagnosed by the inspection of
the leg. Symptoms that accompany venous
thrombosis of the leg often pose serious diffe-
rential diagnostic problems. The venous sinuses
of the leg are of great clinical importance.
Thromboses occurring in these are usually re-
cognized late, thus adequate therapy is also
started belatedly. Correct diagnosis determines
the therapy to be chosen.

The diseases of lymphatic vessels often produce
tense leg pain by concomitant venous oedema.
Peripheral arterial disease has been shown to be
an independent risk factor of cardiovascular
morbidity and mortality. In view of this, early
recognition and adequate therapy of vascular
changes in the lower limb may prevent its
progression to a life-threatening vascular disease
affecting the whole body.

In humans, individual vascular diseases develop
in various times and locations, but with a similar
pathomechanism. Based on this rule, cerebral,
cardiac and peripheral localisation of the vas-
cular disease must be searched for in each
patient.

High professional standards and a uniform
diagnostic thinking are key elements of success.
This is promoted in the paper by a flow-chart
indicating the steps to be taken by the GP in the
management and care of patients with vascular
disease.

pain, venous diseases,

leg ulcer, venous sinuses,
multilocular arterial occlusions,
management flow-chart
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cerebralis, cardialis és periférids vérellatis egy-
A séges rendszerében a koéros jelenségek pato-

mechanizmusa az eltérd szervi lokalizaciok-
ban is azonos. Olyan betegségrél van tehit sz6, amely
életfontos szervrendszereket érinthet azonos betegen,
egyidejlileg vagy eltérs id6ben. Az atlagéletkor meg-
hosszabbodédsival mind gyakrabban talilkozunk olyan
beteggel, akinél cerebralis, cardialis és periférids lokali-
74ci6ja érelvaltozas is ismert. Az Arronow és Abn iltal
szerkesztett dbra mutatja azt a szdzalékos megoszlast,
amely a harmas érlokalizicio egyiittes fennallisakor az
egyes betegségtipusok ardnyat jelzi (1) (1. dbra).

Epidemiolégiai adatok

Az elmult években szdmos nemzetkdzi statisztikai
feldolgozas jelent meg az érbetegségek incidencidjarol
és prevalencidjir6l. Az adatokat kiilonboz8 vizsgilati

modszerekkel nyerték és eltérd szem-

rizikofaktora.

A periférias
artérias ér-
betegség a car-
diovascularis
morbiditas és

pontok szerint csoportositottak, igy
az eredmény is meglehet&sen hetero-
gén lett. Az Edinburgh tanulminy az
arteriosclerosis obliterans el8forduli-
sat férfi és n&i populacidban 4,6%-ban
illapitotta meg. A Framingham vizsgi-
lat szerint a férfi:ng ariny 2:1. A

mortalitas Dunedin program az érbetegségben
fiiggetlen szenvedd 1d8s nd8k prevalencidjit

14,1%-nak, az 1d&s érbeteg férfiak
szdmardnyit 14,4%-nak tallta. 1986-
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ban Magyarorszdgon a Koézponti Sta-
tisztikai Hivatal morbiditdsi adatai
alapjin édtlagosan 1,98%-o0s volt az arteriosclerosis
obliterans el6forduldsa (férfi: 2,8%, nd: 1,24%).
Megjegyzendd, hogy Magyarorszigon az érbetegsé-
gek felmérésére mindeddig nem végeztek orszigos
szintli epidemiolégiai vizsgilatot (2). A thrombo-
angitis obliterans nemzetkdzi adatok alapjan az érbe-

1. ABRA

Az artérids obliterativ érbetegségek egyiittes elSfordu-
ldsa

coronaria-
betegség

CV: cerebrovascularis betegségek, PAD: periférids artérids érbetegség

tegek 3-5%-4t érinti. A diabeteses angiopathia 12,5%-
os gyakorisdgua (3).

A vénabetegségek adatai a kiilonb6z8 diagnosztikai
modszerektd] fiiggnek; kiemelt szerepet jitszik az
utébbi évtizedben tért hédité color duplex vizsgilat,
mert nem invaziv és megbizhatéan értékelhets. Ma-
gyarorszagi adataink szerint a lakossdg 30-35%-a szen-
ved torzsvéna-varicositasban, 3-5%-a krénikus vénis
insufficientidban, és 0,5-1%-nal 4ll fenn vénas eredeti
labszarfekély (4).

Magyarorszigon szdzezerre becsiilhet§ a primer
nyirokoedemds betegek szama; koriilbelil szizétven-
ezer betegnek van kréonikus vénds insufficientidhoz tar-
sulé nyirokoedemaja (5).

Nemzetkozi vizsgilatok igazoltik, hogy a periféris
artérids érbetegség (peripheral arterial disease, PAD) a
cardiovascularis morbiditds és mortalitds fiiggetlen ri-
zikéfaktora (6). Ennek nyomdn remélhetd, hogy az al-
s6 végtagi érelvaltozas korai felismerésével és kezelésé-
vel megakadélyozhatjuk a folyamat progresszidjit, és
az érrendszeri vizsgalatok kiterjesztésével a még tiinet-

sz o2

mentes fazisban 1év8 egyéb lokaliziciéja érbetegsége-

ket is felfedezhetjiik.

Fijdalomtiinettel jird
periférids érbetegségek

Az alsé végtagi érbetegségek egyes klinikai fazisaiban
meghatdroz6 tiinet a fdjdalom. Az artérids elzar6das, a
véndk és nyirokerek betegsége is eltérd intenzitdst és
jellegti fajdalomérzettel jar. Az ischaemids végtagban
felléps fajdalom a lokalis nutritiv dtdramlds csokkené-
sével, hypoxia kialakuldsival magyarazhaté.

Arteriosclerosis obliterans

Az arteriosclerosis obliterans természetes korlefolya-
sat a korkép stlyossiga alapjin a Fontaine-féle stadi-
umbeosztissal jelolik:

Fontaine I. stddium: a beteg tiinetmentes, szubjektiv
panasza nincsen, a Doppler-index (a boka-kar vérnyo-
maésindex) mérsékelten besziikiilhet. Fontaine I. stadi-
umot nagyon ritkin diagnosztizilunk, mivel panasz-
mentes betegen kevés orvos végez rutinszertien Dopp-
ler-vizsgalatot. A gyakoribb reumatolégiai jellegli pa-
naszok angiolégiai eredete rendszerint csak késébb
igazolédik. Igy a Fontaine I. stidium sokszor csak
retrospektive dllapithaté meg. Ekkor a beteget célszer(
gondozdsba venni.

Fontaine II. stidium: a claudicatio intermittens (sec.
Charcot 1858) szakasza. Jellemz&je: az érintett végtag-
ban jards kdzben fajdalom 1ép fel, s ez megallasra kész-
teti a beteget. Megillds utdn a fijdalom fokozatosan
mérséklsdik vagy megsziinik. A klinikai kép alapja az
érstenosis vagy érelzirdis kovetkeztében felléps lo-
kalis perfaziécsdkkenés. Terheléskor a megnovekedett
oxigénsziikségletet a kollaterédlishdl6zat mar nem képes
kompenzilni (7).
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A fijdalomérzés helye csaknem pontos jelz&je az ér-
elviltozas lokalizaci6jinak:

a) Aortabifurcatio és mindkér arteria iliaca okklazidja
(Leriche-szindréma) esetén:

— fartdji faradtsigérzet,

— combtdji effort fajdalom,

— il6 helyzetben a sacrum és csipd kozott hidegérzés,

— szexudlis zavarok (impotentia coeundi),

— mesenterialis steal szindréma.

b) Az arteria iliaca elzir6ddsa esetén: combok, farta-
jék teriiletén.

c) Femoropoplitealis elzirédisban a comb alsé har-
madaban és a m. gastrocnemius teriiletén.

d) Distalis elzirédasban: a libszir alsé harmadiban
és a labfejen.

e) Arteria tibialis anterior elzirédasban a tibia eliilsd
éle mentén jelez a beteg fijdalmat (tibialis anterior
tilnetegyiittes: a m. tibialis anterior duzzadasa, fesziilé-
se, gyakran revasculariziciés szindréma tiineteként je-
lentkezik).

Elkiilonits diagnosztika:

— Vénas thrombosisban faradtsig, fesziilés a végtag-
ban (claudicatio venosa).

— McArdle-szindréma: izomanyagcsere-zavar. A faj-
dalom mérsékeltebb, mint mis tiinetegyiittesben.

— Velesziiletett arteriovenosus fistuliban a séntrend-
szer a nutritiv dramlds cs6kkenése miatt ischaemids tii-
neteket okoz. Ennek a combon lokalizdlt formija:
Pratesi-szindréma, az arteria tibialis posterior és arteria
dorsalis pedis teriiletén: Malan-szindréma. Jellemzd,
hogy a fijdalom terhelésre csékken.

— Deréktdji, csipstajéki fajdalom, reumatoldgiai el-
véltozasban: canalis spinalis stenosis, gyoki kompresz-
sz16, discushernia tiinete is lehet.

— Akut, stlyos reumatolégiai kérkép: az ischiasz-
szindréma, az akut discusherniatio olyan nagyfoka f4j-
dalommal és concomittdlé érspasmussal jarhat, hogy
akut érobliteratio klinikai képét utdnozhatja (8, 9).

Ha reumatolégiai betegséghez organikus érelvélto-
zas tarsul, a két csoport nehezen kiilonithetd el klini-
kailag. A differencidldiagnézisra Bollinger az Achilles-
in-reflex id8beli megnyutldsinak meghatdrozasit java-
solja. Amennyiben a reumatoldgiai jellegli panaszok
dominancidja mellett érelvaltozis is fennill, az Achil-
les-in-reflex-1d8 megnyulik (70).

A fijdalom nélkiil megtett Gt hossza (dysbasids ti-
volsig) a korkép sulyossigatol fiigg. A terheléses pro-
baval [futészalagon gyaloglds (treadmill)] meghatiroz-
zuk a fdjdalom és a tempolassitas kezdetéig, a megalla-
sig megtett Gt hosszit. A korkép salyosbodasara utal,
ha cstkken a dysbasids tavolsag.

A Fontaine II. stiddium a dysbasids tavolsig figgvé-
nyében két szakaszra oszthato:

—ILa stddium: A dysbasids tdvolsig 200 m-nél hosz-
szabb.

—ILb stddium: A dysbasids tdvolsag 200 m-nél rovi-
debb.

A betegek rendszerint rosszul becsiilik meg a fijda-
lom nélkiill megtett Gt hosszit, ezért mindig célszer(
mszerrel pontositani a jirdstivolsigot. Boyd a ,wal-
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2. ABRA

»Ldgatdsos” oedema

3. ABRA

Gangraends elvdltozds az dregujjon

4. ABRA

Artérids fekély a tibia eliilsé éle mentén

king through phenomenon” megjeléléssel utal arra a je-
lenségre, amelynél a f4jdalom felléptekor a beteg lassit,
de nem 4ll meg, igy a hypoxia mérséklédik, és az utat
megallds nélkiil tudja folytatni (71).

A Fontaine III. stidiumra a nyugalmi fijdalom
jellemz8. Ebben az esetben a fdjdalom mér nyugalmi 4l-
lapotban is jelentkezik, éjszaka, vizszintes testhelyzet-
ben fokozédik, a végtag 16gatdsira csokken. Differenci-
dlni kell az éjszakai labikragorestdl, amely az antago-
nista izmok megfeszitésével lassan enyhiil.

Fuggdleges testhelyzetben a hidrosztatikus nyomas
novekedésével a kollabdlt erek részben kitdgulnak, igy
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5. ABRA

Vénds fekély a malleolus medialis mentén

7. ABRA

6. ABRA

Bullosus gangraena az oregujjon (Wintwarter—Buer-
ger-kor)

tobb vér dramlik az érbe. A lokélis dtdramlds novekedé-
sekor a végtag oedemads lesz (2. dbra).

Fontaine IV, stadium: Nyugalmi fijdalom, gangraena
(3. dbra). A gangraena megjelenése a micro- és mac-
roangiopathia egyideji fennéllasat jelzi.

Jellemz8 a fekélyek lokalizici6ja: a tibia eliilsg éle
mentén (4. dbra), a malleolus lateralis felett, a sarkakon
és labujjakon 1év8 hamhiiny artérids fekélyre jellemz6.
El8rehaladott esetben korkoros (kamiésli) fekély alakul
ki. Differencidlandé6 a vénis fekélyt&l, amely a malleo-
lus medialis mentén a perforansok magassdgiban kelet-

kezik (5. dbra).

Izomvéna flebogrdfids képe (Hetényi A. anyagdbdl)
i i S 1 - }

8. ABRA

Lymphoedema. Papillomatosis

A Fontaine III-IV. stddium a kritikus végtagischae-
mia allapota.

Az artérids f4jdalom fokozddik:

—a végtag felemelésére,

— hideghatésra,

— terhelésre.

A fijdalom csokken:

— pihenésre,

—a végtag l6gatdsara.

A kritikus végtagischaemia diagnézisa magiba fog-
lalja a végtagvesztés veszélyét. Azonnali szakellatist
igényel.

Thromboangitis obliterans

A thromboangitis obliterans (Winiwarter-Buerger-kor)
szovettani képére a kis és kozépnagy artéridk, vénak
multiplex gyulladdsos okklaziéja, az ép és elzart ér-
szegmensek valtakozdsa jellemz3. A legfontosabb kli-
nikai tiinet az ischaemia kialakuldsdval pirhuzamosan
jelentkez& ikragores, fijdalom- és faradtsagérzet. A f4)-
dalom a labfejen, a talpon a legkifejezettebb. Kezdet-
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ben a periférids pulzusok is tapinthaték, s a Doppler-
index nem szkiilt be. Ez a tény gyakran késlelteti a fel-
ismerést. A késbbiekben a libujjakon fijdalmas bdr-
gyulladds, hélyagképzsdés alakul ki, multiplex feké-
lyek keletkeznek (6. dbra).

A klinikai képhez gyakran egyoldali, nemritkin
gangraendhoz vezetd Raynaud-szindréma is tarsul. A
fajdalom a feliiletes thrombophlebitis kialakuldsival fo-
kozédik. A thrombophlebitis migrans gyakran évekkel
megel8zi az artérids tiinetek kialakuldsit. A lelégatott
végtag rendszerint kékesen elszinez8dik, felemelésre a
bé&r elhalvinyul. Buerger ezt a jelenséget erythromelid-
nak nevezte el. Erythromelidban a f4jdalom a végtag
felemelésére csokken (12).

Obliterativ arteriosclerosis diabetesben

A cukorbetegek obliterativ arteriosclerosisa speciilis
vonisokkal jellemezhetd:

—az artéridk elzdréddsa a comb és libszir szintjén
tobbszordsen szegmentilis,

—leggyakoribb az arteria tibialis anterior, arteria
tibialis posterior és arteria peronea elzirédisa (distalis
lokalizicio),

— gyakori a Ménckeberg-féle mediasclerosis,

—a 1ab artériai — mikdzben az ujjvégek méar gangrae-
nasak lehetnek — rendszerint tapinthaték,

- gyakori az adekvit fijdalomérzés kirosoddsihoz
vezet8 periférids szenzoros neuropathia,

—a Doppler-vizsgilat gyakran az erek rugalmatlansi-
ga miatt értékelhetetlen (mediasclerosis) (13).

A neuropathia a diabetes mellitus klinikailag megha-
tirozott, sokarcti szév6dménye. Patomechanizmusa
mindmdig nem tisztizott egyértelmtien. Valészindsi-
tik, hogy létrejottében két mechanizmus jitszik szere-
pet: a meglév8 microangiopathia és az endoneuralis
véraramlds kirosoddsival csokkend nitrogén-monoxid-
termel&dés (14).

A mikrocirkuldci6 zavara haemostaseologiai, hae-
morrheologiai elviltozdsokkal tarsul, csékken a lokilis
fibrinolizis és a vordsvértest-deformabilitds. A hypo-
xids allapot demyelinisatiés folyamathoz, axonatro-
phidhoz vezet.

A diabeteses beteg végtagfijdalma két angiologiai
okkal is magyarazhaté:

—az arteriosclerosis koraibb megjelenése révén kiala-
kult claudicatiés fajdalommal,

—a microangiopathia szov8dményeként fellépd idegi
kirosodéssal.

Utébbi a szomatikus neuropathia részeként jelent-
kezik. Gyakran akutan, égé, sztr6, lancinilé fdjdalom
1ép fel, amely az éjszakai 6rakban fokozédik, jariskor
enyhiilhet. A nervus cutaneus femoris lateralis érin-
tettségekor a comb lateralis felszinén zsibbad6 érzés,
égs fajdalom alakulhat ki (meralgia paresthetica) (74,
15).

A végtagfijdalom klinikai megjelenésének eredete
meglehet8sen Osszetett. Az érbantalom, az ehhez tar-
sul6 neuropathia, a kévetkezményes csontreszorpcid, a
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labdeformitasok — statikai hibdkat eredményezve — fo-
kozzak a fijdalomérzést, 5sszességében a diabeteses lib
szindrémat alkotjak.

Akut artérias elzarédasok

Az akut artérids elzarédasok 70%-it embolia okozza,
30%-a lokalis thrombosis. A thrombosisok kialakul-
hatnak:

— haemostaseologiai és haemorrheologiai rendelle-
nességhez tirsulva: mir meglévd érstenosis komplettd-
l6dasaval, elgzetes érmfiitét, thrombotizélt aneurysma,
intimalevélds nyoman;

— kiils& kompresszié kovetkeztében: példaul haemato-
ma, tumor, vénds okklazié, popliteal entrapment szindré-
ma. (A popliteal entrapment szindréma congenitalis
rendellenesség, lényege: az arteria és vena poplitedt a
koriilvevs izomnyaldbok leszoritjak. A szindréma gyak-
ran bilateralis, thrombosissal vagy embolidval tirsul).

A thrombosis és embolia klinikai tii-

netei lényegében azonosak: akutan ki-
alakul6 fijdalom, kovetkezményes vér-
ellitasi és funkciézavarral.

A végtag sorsdt az érelzar6dis etiold-
gidja, az elzirédott ér elhelyezkedése,
hossza, a kollateralisok és az elzarédastél
distalisan elhelyezkeds kidramlasi érpa-
lya allapota dénti el. A proximalisan
elhelyezkedd nagyérokklizié salyosabb
kovetkezményekkel jar. Ha a beteg rég-

A kritikus
végtagischae-
mia a végtag-

vesztés veszélye
miatt azonnali
szakellatast
igényel!

6ta fennillé érsztkiiletben szenved, az

évek alatt kialakult kollaterdlisok dtvehetik az akutan el-
zarédott ér funkcidjit, igy a fdjdalom mérsékeltebb.
Féleg 1d6s betegekre jellemz8, hogy még stlyos ischae-
mia esetében is csak minimalis f4jdalmat jeleznek. Fiatal,
egyébként egészséges érrendszerli beteg akut végtag-
embolidja megfeleld kollateralisok hidnyaban heves klini-
kai tiinetekkel, nagyfokt fijdalommal jir (példaul ha

cardialis eredetli embolus zirja el az ép végtagi eret).

Alsé végtagi aneurysma

Az als6 végtagi aneurysma 4ltaliban szov8dmények
felléptekor jar akut tiinetekkel. Az arteria femoralis
aneurysméja rendszerint érmitét, kaniilbehelyezés,
punkcié helyén alakul ki. Az arteria poplitea aneurys-
ma 30%-ban kétoldali, etiolégidjaban trauma, cysticus
medianecrosis szerepelhet. A ruptura édltaldban ritka,
rendszerint végtagvesztés esélyével jar. Gyakoribb a lo-
kalis thrombosis kialakuldsa. Ez esetben a klinikai tii-
netek akut vagy krénikus elzdrédisnak felelhetnek
meg. Elgfordul, hogy az aneurysma komprimaélja a vena
poplitedt, ennek thrombosisit okozva. Ezért a vena
poplitea thrombosisa esetén kotelez8 az arteria pop-
litea ellen8rzése tapintédssal (16)!

A diagnosztizilt, tapinthaté aneurysma novekedése
duplex szkennel kontrollilandé, progresszié esetén
konzultilni kell az érsebésszel.
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ma, izomruptura, Baker-ciszta, nyi-

Diagnosztikai és eljardsi ajanlds alsé végtagi dysbasia esetén. (Angioldgiai iitmutatd.
MAET ajdnlds 2005.)

rokcsomé dltal okozott vénakomp-
resszi6 nyirokpangassal, decompen-
satio, hypoproteinaemia, akut verd-

200 m dysbasids tavolsag alatt

az erek folott, Doppler-index

200 m dysbasids tavolsag felett

eres elzdrddas, erysipelas, Achilles-in-

a pulzustapinthat6sag
rogzitése, auscultatio

— a pulzustapinthatésag
rogzitése, auscultatio az erek

folott, Doppler-index

ruptura, popliteal entrapment szind-
réma, aneurysma. Az arterids érre-
konstrukcidk utdn kialakulé reper-

v , v y

fiiziés szindréma lokélis nyomdasér-
zékenységgel, végtagoedemaval jar,

magas
aortoiliacalis

periférids

. femoralis
cruralis

kezelés

konzervativ| )|

amely hasonlithat mélyvénds throm-

javulds bosisra.

A krénikus vénds insufficientia els-
zetes thrombophlebitissel vagy a nél-

50 m feletti

50 m alatti
dysbasia, |
gangraena

angiogrifia |4— romlik

dysbasia

kil is kialakulhat a mélyvénikban
(subfascialis elégtelenség) a perforans
vénikban (perforans elégtelenség)

hemodilticié

v ¢ A 4 ¢

vagy a feliiletes véndkban (epifascialis
v elégtelenség). Alapja lehet kot8szo-

sympathectomia

Jumbalis PTA rekonstruktiv inoperabilis

érmditét

thrombocyta-
aggregacio-
gatlas

veti lazasdg, thrombosis utani billen-
tytidestrukci6, amelyhez lokélis vénds
ténusfokozédas tarsul. A legjellem-

— ] ,

z8bb klinikai tiinetek: fesziil végtag-
4 fijdalom, nyomdsérzékenység, izom-

kontraindikdlt
vagy sikertelen

lehetséges
és sikeres

amputacié

eréltetett goresok, restless legs (nyugtalan 14b)

A

sétak szindréma, oedema. A szubjektiv pa-
naszok jiriskor és pihenéskor is
fennillnak. A tiineteket csokkenti a

rehabiliticio,
protetizalas

végtag felemelése, fokozza az illis,

dohanyzas
l§ testhelyzet.

elhagyasa

A 4 A 4 A

konzervativ kezelés és gondozas

v

A libszdr izomvéndinak szerepe a
koztudatban kevéssé ismert. A m.
soleus és a két m. gastrocnemius vénds
sinusai  sima, vékony fald kép-

A

z8dmények. Miiksdésiiket a kornyezd

PTA: percutan transluminalis angioplastica

izomrostok irdnyitjik. Ha a végtagon
perforans billentytielégtelenség vagy
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Vénis és nyirokbetegségek

A waricositas elsédleges formajinak alapja a vénafal
gyengesége. Ez megnovekedett pangdssal, a vénafal fe-
sziilésével, nyomdsérzettel, htz6, néha gorcsos jellegii
lokalis fijdalommal jar.

A szekunder varicositas 1étrejdhet postthromboticus
ereken, kialakulhat arteriovenosus fistula vagy angio-
dysplasia talajin. Gyakori jelenség a venolymphaticus
insufficientia, amely a végtag fesziilésérzetével, lokélis
fdjdalommal, végtagduzzanattal, gyakori labikragorecsel
jar. A thrombophlebitis superficialis domindléan az alsé
végtag véndiban fordul el§. A gyulladt vénaszakasz me-
leg tapintatd, érzékeny, oedemds. Elkiilonitendd: tendo-
vaginitis, lymphangitis, haematoma. Gyakran erysipelas
kisérd tiinete.

A thrombophlebitis profunda: jellemz8 klinikai képe a
végtag oedemdja, nyomdasérzékenysége, huzo jelleg, ik-
ragoresszer( fajdalma. A bor feszes, meleg tapintatd. Al-
16 helyzetben, jaraskor a fijdalom fokozddik, pihenésre,
a végtag felemelésére enyhiil. Differencidlds: Haemato-

mélyvénas elzir6dds van, az izomvé-
ndk kiiiriilése akadilyozott, lokalis
pangas 1ép fel (7. dbra). Ennek eredményeként mikro-
cirkulaciés zavar, izomdestrukeié alakul ki. A vénas sinu-
sok tagulata 4llis kozben fellépd végtagfesziilés, fajda-
lom, oedema, labikragores tiineteihez vezet. A vénds si-
nusokban kialakulé thrombosisok gyakoriak. A tiinetek
nem jellegzetesek: bizonytalan, tompa, huzé fdjdalom,
amely hasonlit a rdndulds, izomhaz6dis, izomruptura tii-
neteire. Az izomvéndkbdl szirmazé thrombusok pul-
monalis embolidhoz, jobbsziviél-elégtelenséghez vezet-
nek. Differencidlds: pes planus, discushernia, periférids
idegkompresszid, iziileti deformitds (17).

Onmagiban a nyirokoedema nem jir meghatirozé faj-
dalommal. Szév8dménymentes esetekben a végtag fe-
sziilése, enyhe nyomasérzékenysége vagy az extrém vég-
tagnovekedés terhe okoz gondot a vazrendszer mozgata-
sdban, jirasban. A nyirokpangis gyakran vénds elégtelen-
séggel, mélyvénis thrombosissal vagy postthromboticus
szindréma tiineteivel, fekélyképzSdéssel tarsul. A duz-
zadt, masodlagosan inficidlt b&rfeliilet nyomasérzékeny,
a beteg jaras kozben erds fdjdalmat érez (8. dbra). Diffe-
rencidlds: lipoedema. A bé&r alatti nagyobb volument

LAM 2006;16(5):411-417.



zsirlerak6dds vénas insufficientidval, nyirokpangassal
tarsulva feszits fijdalomérzéssel jir (18).

A beteg szdméra a fijdalom megjelenése valamely
betegség legkifejez&bb szubjektiv tiinete. Mint a felso-
roltakbdl is kitfint, a végtagfijdalom szdmtalan kérké-
pet jelezhet, és a pontos diagnézis megillapitisihoz
konstruktiv gondolkodas sziikséges. Tudnunk kell,
hogy az évek alatt progredidlé arteriosclerosis oblite-
rans klinikai tiinetei 75%-os sztikiiletnél manifeszta-
l6dnak, és a végtagra lokalizalt egyéb panaszok évekkel
megel&zhetik a kialakul6 tiinetegyiittest.

Hazai és nemzetkozi statisztikai adatok szerint az
érsziikiilettel kezelt betegek 20%-4dnak van kritikus
végtagischaemidja (19). Ezt az adatot tdmasztotta ald
sajit megfigyelésiink, amely t6bb ezer beteg vizsgi-
latdin alapult. Az ambulancidnkra beutalt érbetegek
25%-a a gangraena stidiumaban keriilt el8szor szakel-
latasra! Ennek okit keresve megallapithattuk, hogy a
diagnoézis késdi felismerése, a helytelen kezelés vagy a
beteg elkésett jelentkezése llt a gyakran amputiciéhoz
vezetd dllapot hétterében.

Evente hazdnkban 3-4000 végtagot amputalnak érbe-
tegség miatt (20). Mindez olyan betegségben torténik,
amelynek felismerése az anamnézis helyes értékelésé-
vel — a beteg korai fdjdalmat jelez! — a legegyszertibb
klasszikus fizikai vizsgalatsorral (inspekcid, ausculta-
tio, palpatio) viszonylag kénnyen lehetséges. Ha a k6r-
folyamat kezdeti stddiumat nem fedezziik fel id8ben,
megfordithatatlan végkifejlethez kell asszisztalnunk.

A haziorvos szerepe
az érbetegek ellitasiban

Az érbetegségek felismerésében és ellatdsiban a hizior-
vosnak igen fontos szerep jut. Rendszerint & vizsgilja
els6ként a beteget, s a szakintézeti diagnézis felallitasa
utdn a kezelés és a gondozds feladatdt is véllalnia kell.

—_ IRODALOM

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Nemzetkozi tapasztalatok alapjin az érbetegségekhez
tarsul6 fijdalom gyandjeleinek megillapitasira kérdés-
sort allitottak &ssze. Ennek alapjan a beteget elséként
vizsgilo orvosnak az aldbbi informacidkat kell megsze-
reznie a korrekt diagnézishoz:

— a fajdalomérzés helye a végtagon;

—a f4jdalom id8tartama;

—a fajdalom iddbeli alakuldsa (mérséklgdés vagy fo-
kozédas),

—az alkalmazott terdpia hatékonysiga,

—a jarastavolsig meghatdrozasa a fijdalom keletke-
zése el&tt; a megélldsra késztetd tavolsig;

—a testhelyzet hatdsa a fijdalomra (illva vagy fekve
megsziinik-e);

—a f4jdalom kivalthatésidga provokaciéval (9).

A fenti anamnesztikus adatokon kiviil a hiziorvos
inspekciéval megallapitja a b&r szinét, szinviltozasit
terhelés hatdsira, oedema fennallasat, az elviltozais el-
helyezkedését, kiterjedését. Tapintdssal meggy8z&dhet
a pulzus kvalitdsair6l, a b&r hdmérsékletérdl, nyirkos
vagy szaraz voltirdl. Hallgat6zassal érhangokat, kéros
zorejeket detektalhat.

Amennyiben a fentiek alapjin az érbetegség nagy valo-
szintiséggel megillapithatd, a beteget angiolégiai szakam-
bulancidra vagy szakintézetbe kell beutalni, a diagnézis
pontositdsara, a terdpids terv meghatdrozasira. Kronikus
esetben el&jegyzéssel, akut esetben haladéktalanul kezde-
ményezni kell a szakkonziliumot. Az érbetegellitas egyes
dllomésainak meghatdrozdséban kiemelten fontos az
angiolégus szakvéleménye. A diagnézis és terdpia iriny-
elveit az angiol6giai itmutaté alapjén a 9. dbra mutatja.

Az orvos tudasit a megfigyelésbdl nyert tapasztalas, a
helyes kvetkeztetés jelenti. Alapvets szabdlyként dllapit-
haté meg: barmilyen végtagpanasszal jelentkezik a beteg,
elengedhetetlen a periférids pulzusok megtapintdsa! A
betegtsl nyert anamnézis pétolhatatlan segitséget jelent a
diagnézis megéllapitdsiban, amely a vezetd fijdalomtiinet
emlitésével helyes irdnyba tereli gondolkodadsunkat.
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