MEGELOZHETO-E AZ AMPUTACIO?
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Az also végtagi, un. periférids verdérbetegség (,,érsziikiilet”) az altalanos érelmeszesedés
egyik formaja. Jol ismertek azok a befolyasolhato kockazati tényezék, amelyeknek szerepiik
van az also végtagi verGérbetegség Kialakulasaban. A négy legfontosabb ezek koziil a
magasvérnyomas-betegség, a dohanyzas, a cukorbetegség ¢és a vér magas
koleszterinszintje. Az is egyértelmii, hogy idésekben (a 65 év feletti korosztalyban)
gyakorisdga ugrasszerien megno.

A tiinetmentes érszukiilet felismerése

Az also végtagi érsziikiilet lehet tiinetmentes, illetve tiineteket okozo. A tiinetmentes
eseteket csak akkor ismerjikk fel, ha ez iranyt sziir6vizsgalatot, un. boka-kar index
vizsgalatot (koznapi nevén ,,als6 végtagi Doppler-vizsgalatot”) végziink. Ezzel az egyszerti,
fajdalmat nem okozo, gyors vizsgalattal az esetek dont6 tobbségében nagy biztonsaggal ki
lehet zarni, vagy igazolni lehet az érsziikiiletet.

Kinél érdemes ezt a vizsgalatot elvégezni? Minden beteg esetében javasolt a vizsgalat,

akinek als6 végtagi fajdalma van terheléskor (pl. jaras kdzben),
akinek seb van a laban,

akinek cukorbetegsége ismert, vagy dohanyzik és elmult 50 éves,
aki 65 évesnél idosebb.

A tiinetek sokfélék lehetnek: ez igaz mind a panaszok és tiinetek megjelenésére, mind
pedig a sulyossagara. Enyhe tiinetként jelentkezhet bizonyos tavolsag megtételét kovetden
alsé végtagi fajdalom, leggyakrabban a labszar izomzatanak gorcse, ritkabban comb-, s6t
tomportaji fajdalom is kialakulhat. A terhelésre jelentkez6 panaszok egyes esetekben
egyre kisebb tavolsag megtétele utan mar megallasra késztetik a beteget.

Kritikus végtagi keringészavar — amputaciohoz vezethet

Az als6 végtagi verberes keringészavar eldrehaladott formajat Kritikus végtagi
keringészavarnak hivjuk, ilyenkor ugyanis nagyon megnd az érintett végtag elvesztésének
kockazata. Amikor a megfeleld gyogyszeres kezelés mellett a keringészavar sem
érsebészeti, sem specidlis radiologiai mddszerrel nem befolyasolhato, az eldérehaladott
szoveti karosodas (liszkosodés, fekély), a fenyegetdé vérmérgezés vagy az uralhatatlan
fajdalom szolgalhat a sebészi amputacio indokaul. Egyre inkabb elfogadott felfogas
szerint az als6 végtagi amputacié ugyanolyan sulyos érrendszeri esemény, mint a sziv
koszoruereinek elzarédasa kovetkeztében kialakulo szivinfarktus vagy az agyi erek
elzarodasa miatt bekovetkez6 gutatités.

Még mindig tal sok



Magyarorszagi, kozel tiz évet feloleld statisztikai adatok alapjan hazankban az amputaciok
szama nem valtozott jelentésen, és a végtagvesztés nemzetkozi adatokkal 6sszehasonlitva
gyakorinak mondhato.

Az alsé végtag elvesztése az esetek felében cukorbetegek korében kovetkezik be. A
cukorbetegek amputacios gyakorisaga tizenotszordse a nem cukorbeteg személyekének.
Férfiakban is gyakoribb az amputacio, tobb mint kétszeres a ndéi nem esetén
tapasztaltaknal. Az életkor novekedése hasonloan fokozott kockazatot jelzett, a 65 évnél
idésebbekben az als6 végtag elvesztése négyszer olyan gyakori, mint a teljes
népességben. A korabban elszenvedett amputacio még inkabb ndvelte egy ujabb
amputdcid kockézatat.

Az a tény, hogy hazankban az amputaciok gyakorisiga a nemzetkozi

Osszehasonlitasban Kiemelkedé, valdsziniileg Sok tényezére vezethetd vissza.
A legkézenfekvébb magyarazat, hogy a beteg életkora, sulyos tarsbetegségei, valamint az
elérehaladott verGérsziikiilet okozta szovetkarosodas mar nem teszi lehetévé, hogy
érhelyreallitd mitét vagy beavatkozas segitségével a végtag mentheté legyen. Ebbdl a
szempontbol kiemelten fontos a korai felismerés. Az amputacié megelézésének talan
legfontosabb eszkoze a sziirés. Ezért csak hangsulyozhatjuk annak fontossagat, hogy azon
személyek, akiknek nagy kockazatuk van alsé végtagi érszikiiletre (lasd fent!),
rendszeresen vegyenek részt boka-kar index meghatarozason. A koran — akar még
tiinetmentesen — felfedezett érszikiilet miatt alkalmazott hatékony gyogyszeres kezelés
vagy sziikség esetén érhelyreallitd beavatkozas segitségével lehet csak csokkenteni az
als6 végtagi amputaciok szamat. Ehhez a betegek és az Oket ellatd egészségiigyi
szakemberek (orvosok ¢és asszisztensek) szoros egyiittmiikodése sziikséges.

Mi aboka-karindexmeghatarozas és hol lehetjelentkeznira?

A vizsgalat soran egy egyszer(, ultrahanggal mtik6dé miiszer, az als6 végtagi
Doppler-késziilék, valamint egy hagyomanyos vérnyomasmérd késziilék segitségével
az orvos megméri a vérnyomast a felkarban, valamint a boka magassagaban mind a két
oldalon. A kapott értékek 6sszehasonlitasa alapjan meg tudja mondani, hogy fennall-e az
érsziikiilet alapos gyanuja, vagy sem. A boka-kar index normal értéke fekvo helyzetii
betegben 1,0-1,3, koérosnak tekintjiikk, ha az index 0,9-nél kisebb; csokkenése a
betegség romlasat jelzi.

A boka-kar index érzékenysége igen nagy, 50%-0s sziikiilés esetén meghaladja a
90%-ot. A vizsgalat kb. 10— 15 perc alatt elvégezhetd, fajdalommal nem jar.

A csaladorvosok ismerik azokat a rendeléseket, ahol a vizsgalat elvégezhetd (némely
csaladorvosi  rendelés,  angiologiai  szakambulancia/szakrendelés,  érsebészeti
szakambulancia/szakrendelés).



