Az érrendszeriinkrol...

Irta: Dr. Barta Laszlé
Hypertonia Magazin 2009/4

kulcsszavak: érsziikiilet, sziirés, periférias érbetegség, hipertonia, egészséges életmod

Az érrendszer a vér folyamatos aramlasaval biztositja a sejtek oxigén- és tapanyagellatasat. A vér
aramlasahoz egy pumpara, a szivre is sziikség van. A vérkeringést az egységes sziv- és érrendszer tartja
fenn, ezt az egységet nevezziik kardiovaszkularis rendszernek.

A\ keringés motorija, a sziv négyiiregii pumpa, két pitvarbol és két kamrabol 4ll. A sziv jobb oldala
fogadja az elhasznalt, oxigénszegény vért, és a tiiddbe pumpalja. Ez a kisvérkor. A sziv bal oldala
fogadja a mar felfrissiilt vért a tiid6b6l, majd nagy nyomassal kiloki az aortan (féveréér) at a
szervezetbe. Ez a nagyvérkar.

A szivbdl az aortat kovetéen a kipumpalt vér a nagyerekbe, az artériakba keriil. A nyomasi
hullam terjedése miatt feliiletes helyeken ezt pulzusként tapinthatjuk is. A verberek egyre kisebb
erekre oszlanak, legvégiil ahajszalnal is vékonyabb hajszalerekre. Itt torténik meg a szovetekben az
oxigén és a tap- anyagok leadadsa és a bomlastermékek felvétele. Az elhasznalt vér nagyrészt a
hajszalvénakon, masrészt a nyirokereken jut a visszerekbe, vénakba, majd a f6- vénan vissza a szivbe.
A verderek fala a nagyobb nyomas miatt vastagabb, a visszerek vékonyabb faltiak, helyenként
billentytikkel, hogy az egyiranytiaramlast biztositsak.

Az érrendszer minden szakasza megbetegedhet. Leggyakrabban az artérias és a vénas rendszerben
talalhato koros elvaltozas, de el6fordulhat a hajszalerek és a nyirokerek betegsége is. Az életkorral
jaro ,elhasznalddas” is befolyasolja érrendszeriink allapotat. A panaszokat tobbnyire az hatarozza
meg, hogy melyik testrész vagy szerv érrendszere a legérintettebb — pl. a sziv, végtagok, agy stb.

Az artéridk betegségeiben az érnek a vér akadalytalan aramlasat biztositd belsé sima hamrétege
egyenetlenné valik. Zsirszeri anyagok rakodnak az érfalra, ettél megvaltozik a véraramlas,
megvastagszik és rugalmatlanna valik az érfal, megindul az érelmeszesedés folyamata. Az ér
keresztmetszete lassan besziikiil, akar el is elzarodhat, érsziikiilet alakul Ki.

A népbetegségnek tekintheté hipertonia és az érelmeszesedés gyakran szorosan Osszefiigg.
Magas vérnyomasnal ndvekszik az erek belsé falanak mikroszkopikus megsériilési esélye. Az
aramlasi koriilmények is megvaltoznak, és az apro sériilések felett érelmeszesedéses felrakodasok
keletkezhetnek.

A betegség gyakran jelentkezik a végtagokon — a labartériak barmely szakaszan vagy a medence
nagy- ereiben —, tobbnyire a labakon okoz tiineteket. Ezt nevezziik periféris artérias betegségnek.
A tiinetek eleinte nagyon szegényesek, kés6bb a fizikai terheléskor fellép6 vérellatasi zavar okoz
szakaszos fajdalmat. Jellemzé az idészakos santitas, vagyis jarkalaskor, bizonyos tavolsag
megtétele soran, a labszarizomzatban er6s fajdalom 1ép fel, ami pihenésre atmenetileg megsziinik.
Késobb a fajdalom allandésulhat, s6t a tdpanyag- és oxigénhiany, a szoveti bomlastermékek
felszaporodasa szovetelhalasokat, liszkosodést okozhat. Sajnos ma sem ritka, hogy az érsziikiiletes
beteg csak ilyen sulyos allapotban fordul orvoshoz. A kezelésben gyogyszerekkel, érsebészeti
beavatkozassal, a végtag aktivitasinak fokozasaval érhetiink el javulast. Ismert érbetegek,
cukorbetegek szamara kiilondsen fontos a végtagok védelme, apolasa, a sériilések megelézése.
Hangsulyozzuk az évszaknak megfeleld, kényelmes cipé viselését, a labszar védelmét, pl. kerti
munkalatoknal. A kormdk és a labfej rendszeres apolasasemelhanyagolhat6!

A periférias érbetegségekben szenveddknél gyakori a vesét ellatd artéria megbetegedése is. Ez
Onmagaban IS magasvérnyomas-betegséghez vezethet, vagy a mar amagy IS magas
vérnyomasértékeket ronthatja tovabb.

A 6 veréér kezdeti szakaszan ered a sziv vérellatasat biztositdo érrendszer. Ennek f6 agai a
szivet koszoruszeriien veszik korbe, ezért nevezik koszortér-rendszernek. Ezen erek sziikiilete,
betegsége eleinte szintén lehet tiinetszegény. Terhelésre jelentkez6 hirtelen gyengeség, mulo
mellkasi fajdalom, fojtd érzés, szokatlan faradékonysag korai jel lehet. Ha a koszorér elzarodik,
szivinfarktus (szivizomelhalas) alakulki.

A nyaki és a koponyaerek megbetegedése, sziikiilete, elzarodasa az agy vérellatasi zavarat okozza.
A kovetkezményes agyi szovetelhalas, az agyinfarktus vagy stroke tobbnyire maradando, esetleg
tragikus kovetkezményekkel jar. A sziv és az agy érbetegségeirdl (szivinfarktus, stroke) el6z6



szamainkban részletesebben is olvashattak.

Az erek betegségeivel kapcsolatban érintenék egy specialis problémat, a férfiak merevedési
zavarat. A hatterében a helyi érrendszer keringészavara allhat. Tapasztalatok alapjan a merevedési
zavar gyakran kezdeti tiinete a koszoruerek elmeszesedésének, illetveaz altalanos érelmeszesedésnek.

A periférids érbetegség kockazati tényez6i kozil a dohanyzas, a cukorbetegség, a
magasvérnyomas-betegség és az emelkedett vérzsirértékek a legjelentdsebbek. Kozismert, hogy ezek
egyenként is akar 20— 30%-kal novelhetik a megbetegedés esélyét, de tobb tényezd egyiittes megléte
mar hatvanyozott kockazatot jelent. Pacienseim kozott, sajnos, ma is talalok dohanyzo, emelkedett
vérzsirral rendelkez hipertonias cukorbeteget. Ok szinte biztosan érbetegségben is szenvednek, és
a megfelelé hatékonysaghi kezelés ¢és ¢életmodvaltoztatas nélkiil sulyos, akar végzetes
kovetkezményekkel szdmolhatnak.

Mit tehetiink az érbetegségek és a kinos szovodmények megel6zése, késleltetése érdekében? A
magas vérnyomas és a cukorbetegség korai felismerése, kezelése, a dohanyzas elhagyasa, a tulstly
lekiizdése alapvetd feladat. A veszélyeztettek felvilagositasa, egyiittmiikodése elengedhetetlen a
kezeléshez és a megfeleld életmdd (étrend, rendszeres mozgas, pl. séta, kirandulas, Gszas, otthoni torna
stb.) kialakitasahoz.

Fontos feladat a latszolag egészséges, de a ,,néma” tiineteket mar hordozo, kozépkort és id6s6do
emberek sziirése. Lényeges a vérnyomas idészakos, sok esetben rendszeres mérése — otthoni mérésnaplo
vezetésével. A vérnyomas emelkedése mellett értékelhetd adat a szisztolés és a diasztolés érték
kiilonbségének (pulzusnyomas) folyamatos emelkedése, ami az artériak rugalmassaganak valtozasat jelzi. A
periférias erek tapintasa, Osszehasonlitdsa, a szemfenéki erek tiikrozése, a nyaki artériak ultrahangos
vizsgalata, a vér koleszterin- és trigliceridszintjének, a vesemikddésnek az ellenérzése, az iddszakos
kardiologiai szakvizsgalat — csak néhany az érbetegségek sziirésénél és kovetésénél elvégzendd vizsgalatok
kozil.

A Magyar Hypertonia Tarsasag és a Magyar Kardiologiai Tarsasag a boka/kar index mérését ajanlja az
artérias érbetegség sziirésére. A vizsgalat soran a labon és a felkaron mért szisztolés vérnyomasérték
aranyabol igen jol lehet kovetkeztetni a periféris érbetegség jelenlétére.

A szivkamrak 60 éves korunkig kb. 200 ezer kébméter vért pumpalnak a nagy- és kisvérkor ereibe.
Elképzelhetd, hogy ereink fala az életiink folyaman milyenigénybevételnek van kitéve. Ezért is igyekezzlink
a kikiiszobolhetd karosito tényezok szamat és szerepét csokkenteni!



