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Az alsé végtagi és nyaki erek atherosclerosisa az id6s6dé lakossag gyakori
megbetegedése. Eurdpai és amerikai vizsgalatok szerint a betegség prevalenciaja a 65 év
feletti lakossag korében 15-20% (1). Ezen betegek 6sszmortalitasa 3,1-szerese, acut
myocardialis infarktus (AMI) okozta halalozasa pedig 6,6-szorosa a hasonl6 koru,
atherosclerosisban nem szenved6 lakossag mortalitasanak (2). Az atherosclerosis
megléte, el6zetes cardiovascularis esemény nélkul is, ugyanolyan AMI-rizikot jelent a
beteg szamara, mintha korabban mar lett volna infarktusa (3). Ez azt jelenti, hogy minden
alsé veégtagi atherosclerosisban szenved6 beteg ugyanolyan szekunder prevenciora
szorul, mint az AMI-on atesettek.

Nyugat-Eurépaban az évtizedekkel korabban bevezetett szekunder prevencio és
rizikocsOkkentés hatasara a keringési betegség okozta fiatalkori (25-64 év) mortalitas az
1970es évek elejétdl folyamatosan csdkken (1970: 250/100.000, 1998: 110/100.000).
Magyarorszagon a tendencia sajnos forditott (1970: 300/100.000, 1994: 450/100.000,
1998: 350/100.000). Kuléndsen kedvezdbtlen a fiatal magyar lakossag ISZB halalozasa. A
'90-es években hazankban a 25-34 éves férfiak halalozasa 6tszorose-hatszorosa, a 35-44
éveseké pedig tobb mint négyszerese volt az EU atlagnak (4).

Hasonloan kedvezétlen a 24-64 évesek cerebrovascularis mortalitasa is: 1998-ban a
férfiak halalozasa négy és félszerese, a néké pedig harom és félszerese volt az EU
atlagnak (4). A korai halalozas ilyen gyakorisagat feltehetéen a prevenciés gyakorlat és a
gyogyito-gondozo tevékenység egyuttes elégtelensége okozza.

Ha minden korcsoportot nézunk, 100.000 lakosra évente 720 keringési halalozas esik
Magyarorszagon, és ezen szam évr6l évre névekszik (5). Magyarorszagon az
atherosclerosis korai felismerése tehat harom okbdl is kiemelt fontossagu lenne:

1. Az id6ében megkezdett rizikocsokkenteés, eletmdd valtoztatas és gydgyszeres
szekunder prevencié hatékonyan csokkentené a fiatal, munkaképes lakossag
magas cerebrovascularis és cardiovascularis mortalitasat.

2. Az id6ben felismert és folyamatosan utankdvetett alsé végtagi és carotis-
atherosclerosis optimalis stadiumban kerulne elektiv mitétre - megel6zve a stroke-
ot és gangraenat -, igy a m(tét és a posztoperativ rehabilitacio eredményessége is
fokozhat6 lenne.

3. Az atherosclerosis-betegség kdztudottan egymast részlegesen "atfed6"
(coronaiasclerosis + carotis stenosis + alsé végtagi érszlikllet) lokalizaciéja miatt a
felfedezett alsé végtagi vagy carotis atherosclerosis jelezheti a coronaria
megbetegedés valdszinlségeét is.

A jelen betegellatasi gyakorlatban - sajnos - az atherosclerosis korai diagnosztikaja
ritkasag, igy a fenti lehet6ségek kihasznalatlanok. Ezt jol érzékelteti az érsebészetre
"érszikulet" diagndzissal beutalt egészséges keringésliek nagy szama, mely arra enged
kovetkeztetni, hogy a beutalé orvos vagy nem tudja, vagy nem akarja az also végtagi
pulzusokat tapintani. A magas rizikéju betegek rutinszerd ultrahangos carotis-szirése
pedig jelenleg elérhetetlennek tlnik. Munkacsoportunknak tehat az a késztetése tamadt,
hogy ellatasi tertletinkon rendszeres érbeteg szlrdvizsgalatot tartsunk, hogy korai



stadiumban sz(irjiik ki az als6 végtagi és carotis stenosisokat. Erthetetlen, hogy mig a
"tud6szlrés", a "rakszirés", az "emldszirés" és a "csontritkulas-sz(rés" szervezetten,
széles tarsadalmi elfogadottsaggal zajlik, az aktiv lakossagot sokkal jobban "tizedeld'
érszikulet szlirése hazankban és kuilfoldon is ismeretlen fogalom. Egyediil a hasi aorta-
aneurysma szirése ismert a szakirodalombdl, itt azonban nem a generalizalt
atherosclerosis korai felismerése a cél, hanem a tagulatok ruptura elétti felismerése és
ellatasa.

A sziir6vizsgalat logisztikaja

A 430 ezer lakosu Fejér és 250 ezer lakosu Tolna megyében 6sszesen 23 centrumot
jeléltiink ki, amelyek egyenletesen fedik le a terlletet, tdmegkdzlekedési eszkdzzel is jol
megkozelithetbk, és a kornyezd telepulésekrdl sem kell 2030 km-nél tobbet utazni Ezen
centrumokban a csaladorvosi rendel6kben - vagy ahol volt - jarébeteg szakrendel6kben
biztositottunk a szlirés idejére harom vizsgaldhelyiséget. A szlrést mindig szombatra
szerveztuk a munkavégz6 lakossag megjelenése érdekében. Ezek idejérdl, helyérdl,
tovabba a leggyakoribb ér eredeti tunetekrél a lakossagot szérolapok, plakatok, radié és
helyi televizié utjan értesitettliik. A megadott hotline-on telefontigyleteslink regisztralta a
jelentkezdk nevét, és a hivasok sorrendjében - percnyi pontossaggal - id6pontot adott
nekik. Ha egy-két nap alatt betelt a napi 70 f6s lista, Ujabb szlirési id6pontot hirdettlink.
Centrumonként altalaban két-harom egymas utani alkalommal kellett sz(rést tartani a
nagy szamu jelentkezé miatt.

A szirévizsgalat standardizaltan, az alabbi mddon tortént:

1. A megjelent személy beleegyezését adta adatainak feldolgozasaba.

2. Az anamnézis-, rizikéfaktor- és panaszok-kérddivet asszisztens segitségével
kitoltotték.

3. Vérnyomas-mérés, majd dsszkoleszterin-szint meghatarozasa tortént gyorsteszttel.

4. Radioldgiai vizsgalat zajlott az 6tven éven felllieknél: hordozhatd, szines Duplex
készulékkel a carotisokat és a vertebralisokat vizsgaltuk. A radiolégus az alabbi
kategoriak kdzll valasztott: ép erek, 0-40, 40-60, 60-80, 80-100%o0s stenosis, illetve
occlusio.

5. Az érsebészeti vizsgalat az alsé végtagok periférias pulzusainak tapintasaval
kezd6dott. Ha ezek tapinthatdk, alsé végtagi artérias occlusio vagy szignifikans
stenosis nagy valdsziniséggel kizarhatd. Amennyiben nem voltak tapinthatdk, a
poplitea és a femoralis pulzusok tapintasaval tortént az elzarédas lokalizalasa.
Vénas elégtelenség esetén inspekcid utjan tortént a stadiumbeosztas, az esetleges
oedemat kdrfogatméréssel hataroztuk meg. Az érsebész ezutan attekintette a
szUrési adatlapon addig rogzitett eredményeket, és roviden, érthetéen interpretalta
azokat a megjelentnek. Amennyiben kérosat talaltunk, terapiat és utankovetési
tervet javasoltunk, amit szintén rogzitettink az adatlapon. Annak egy példanyat
atadtuk a vizsgalt személynek, hogy (f6leg pozitiv lelet esetén) csaladorvosanak is
megmutathassa, a masik példany nalunk maradt, archivalas céljara.

Eredmények

2003-t6l 2005-ig a 680 ezer f6s lakossagu terlleten, 23 helyszinen, 59 napon at 6sszesen
5000 személyt vizsgaltunk. A megjelentek atlagéletkora 59 év volt, 62%-uk n8, 38%-uk
férfi. A leggyakrabban el6adott panaszokat az I. tablazatban foglaltuk 6ssze. 5 mmol/1
feletti dsszkoleszterin értéke 2311 személynek, a megjelentek 46%-anak volt. A
hypercholesterinaemia sulyossag szerinti megoszlasat a 2. abra mutatja. Kezelt



hypertonias 2367 személy, ujonnan felfedezett 150 Hgmm feletti systoles vérnyomasu
pedig 1040 személy volt, vagyis az 6sszes megjelentek 68%-a bizonyult hypertoniasnak.
Carotis interna stenosisa 679 betegnek, a megjelentek 14%-anak volt. A sz(ikllet foka
szerinti megoszlast a 3. abra mutatja. A carotis stenosisos betegek 28%-anak kétoldali
elvaltozasa volt. Amennyiben 60% feletti stenosist észleltiink, a betegek korhazi
ultrahangos vizsgalatra kértlik, ahol a sz(ikllet fokanak pontosabb meghatarozasa tortént.
80% feletti stenosisos betegeket mitétre jegyeztink eld, az dsszes stenosisos beteg kozdl
ebben az idészakban 35 beteget operaltunk meg. Ha a stenosis 60-80% kozétti volt, a
betegeket harom havonta, ha 60% alatti, fél évente kértlik kontroll Duplex vizsgalatra. Az
igy titankovetett betegek kdzul a vizsgalt idészakban 23-nal progredialt a stenosis 80%-ig,
igy Ok is mitétre kerultek. Als6 végtagi atherosclerosisa 328 betegnek, a megjelentek 7%-
anak volt. Az érintett szegmentek megoszlasa a 4. abran lathato. A betegek 52%-anal az
elvaltozas kétoldali volt. Gangraena vagy 100 m alatti jarastavolsag esetén angiografia,
majd érrekonstrukcios matét vagy PTA tortént, 6sszesen 29 esetben. Hosszabb
jarastavolsag esetén, illetve tinetmentes elvaltozasoknal a betegeket fél évente kontroll
vizsgalatra kertUk jardbeteg szakrendelésunkre. 15 betegnél a panaszok progresszioja
miatt a késébbiekben alsé végtagi érrekonstrukciét, illetve PTA-t végeztink.
Enyhébb-sulyosabb foku primaer, secunder, ricidiv vagy reticularis varicositast 1640
betegnél, a megjelentek 33%anal lattunk. Postthromboticus syndroma 156 esetben, 3%o0s
gyakorisaggal fordult el6. A végtagduzzanattal jelentkez6k mind kompresszios terapias
javaslatot, illetve gyogyszeres javaslatot kaptak.

Megbeszélés

A lakossag jelentds részének meglehetésen homalyos elképzelése van az ugynevezett
sziv-érrendszeri megbetegedésekrdl, az érbetegségekrdl altalaban, vagy az
"érszikuletro1". Sokan a jol lathato visszerességben latjak az érbetegségek egész
spektrumat, és ijedve kérdik, nagy-e a baj. A jelenség nem magyar "specialitas". A Német
Ersebészeti Tarsasag 2005. évi nemzeti kongresszusanak (6) f6 témaja volt, hogy miként
kell felvilagositani a lakossagot az érbetegségekrél. Ok is ugy latjak, hogy hiaba a jol
felszerelt ércentrum, ha a nyilvanossagnak legelemibb elképzelése sincs az ér eredeti
leggyakoribb panaszokrol és a gydgyitas gyogyszeres vagy mitéti lehetéségeirél. A
feleslegesen, vagyis egészsegesen, illetve ellenkezd végletként tul késén, gangraenaval
beutaltak ugyanis ellepik a jardbeteg szakambulanciakat, és véletlenszeri lesz a terapiara
legalkalmasabb stadiumuak adekvat megjelenése. Az érsebészeti jarobeteg
szakrendeléslnkre alsé végtagi érsziikulet gyanujaval beutaltak 90%-anal jo periférias
pulzusok tapinthatok, akiknél fel sem merul az érszikulet gyanuja. Ezen, vizsgalat nélkuli
"rutinbeutalas" jelentés és felesleges leterhelést jelent, ami kdnnyen elkertlhetd lenne egy
beutalas el6tti pulzustapintassal. Ugyanakkor osztalyunkon az érrekonstrukciok mintegy
harmada mar elkésett stadiumban, gangraena mellett torténik, annak ésszes negativ
kihatasaval a betegre és a tarsadalomra egyarant. Az also6 végtagi érszikulet hianyos
felismerését leginkabb az érdektelenség, tapasztalatlansag és a hianyz6 egészségugyi
raforditdsok magyarazzak - kulfoldon is (7).

A lakossag tajékozatlansaganal azonban sulyosabb kévetkezményekkel jar az, hogy a
betegség hazai el6fordulasardl nincs hivatalos adat. A vizsgalt verGeres elvaltozasok
népbetegségnek szamitanak, amelyek jelentés mértékben hozzajarulnak a munkaképes
magyar lakossag ijesztéen magas cardiovascularis morbiditasahoz és mortalitasahoz.
Ennek ellenére publikalt érbeteg szlirévizsgalat eddig hazankban nem volt. A 2004-ben
megjelent Vascularis Medicina hianyp6tlé mi Erbetegségek epidemioldgiaja cimii fejezete
példaul egyetlen hazai adatot sem tartalmaz a leggyakoribb érbetegségek eléfordulasi
indexerdl (8). Ezek hianyaban, értelemszerien, sem az orszagos ellatas, sem a gondozas
korrekten nem tervezhet®.



Az altalunk kidolgozott modszerrel, kis raforditassal, hatékonyan tudtunk nagy témegeket
megvizsgalni, akik a hagyomanyos beteguton keresztul nem kerultek volna latétérbe. A
talalt elvaltozasokrol természetesen nem lehet valds prevalencia adatokat nyerni, hiszen a
megjelenés dnkéntes és nem statisztikailag meghatarozott volt. igy feltehetéen nagyobb
volt a talalati arany, mert sokan mar hosszabb-révidebb ideje meglévé panaszokkal
erkeztek. Ugyanakkor azonban azok is nagy szamban jelentek meg, akik az atlagnal
jobban aggodtak egészségukért, igy varhatdéan egészseégesebbek az atlagnal.
Elképzelhetd, hogy ez a két tendencia ugy ellensulyozza egymast, hogy valos statisztikai
adatokhoz jutunk.

Also végtagi stenosisok/occlusiék

A magyarorszagi eléfordulasi gyakorisagot eddig csak kulfoldi vizsgalatok alapjan
becsilhettiik meg. Az als6 végtagi atherosclerosis incidenciajat Criqui szegmentalis
vérnyomasmeéressel és Doppler vizsgalat segitségével 11,7%-ban adta meg (9).
Anyagunkban, ahol a kevésbé szenzitiv pulzustapintast alkalmaztuk, ez 6,6%. A vizsgalt
szemeélyek szama alapjan munkank leginkabb Reunanen 5738-as vizsgalati szamaval
vethet6 6ssze, aki a prevalenciat 7,1%-ban hatarozta meg (10). Ezt a mi eredménylnkkel
Osszevetve ugy tlnik, hogy a betegség hazai és nyugat-eurdpai el6fordulasa jelentésen
nem tér el egymastol. A pulzustapintassal meghatarozott alsé végtagi elzarédasok
lokalizacios megoszlasa megfelel a gyakorlatban tapasztaltaknak: leggyakoribb a cruralis
elzarédas (61 %), amelyet a femoralis superficialis (36%), majd az iliaca (3%) érintettsége
kovet. E modszerrel nincs lehetéség a tobbszintl elvaltozasok észlelésére, csak a
legproximalisabb occlusio helyét valdszinlsithetjlk. (Példaul unilateralisan nem tapinthaté
femoralis pulzus esetén iliaca communis vagy externa elzarddas allapithaté meg, ez alatt
természetesen még lehet femoralis superficialis és cruralis occlusio is.) A tobbszinti
elvaltozas esetén azonban mar jelentés ischaemias panaszok vannak, amely miatt
angingrafia végzése javallt, ami a pontos multiszegmentalis eloszlast tisztazza.

Carotis-stenosis

A hazai prevalenciaja ugyszintén ismeretlen. Egyedul a stenosisok egyik szovédménye, a
letalis kimenetell stroke gyakorisagarol vannak adataink. Ezek szerint Magyarorszagon
1994-ben a stroke-mortalitas férfiaknal 197, néknél 135 volt 100.000 lakosra szamitva
(11). Az 55 évnél fiatalabbak halalozasa kulondsen magas, négyszerese-hatszorosa az
Eurdpai Unié régi tagorszagai atlaganak (12). A stroke-prevalenciabdl azonban még akkor
sem tudjuk megbecsulni a carotis-stenosis prevalenciat, ha abbdl indulunk ki, hogy a
stroke kb. 75%-a ischaemias eredetl, és ezeknek kb. 1015%-a szignifikans carotis-
stenosis kdvetkezménye (13). Ugyanis a siriibben el6forduld és gyakran fel nem ismert
TIA-k és a tinetmentes carotis-stenosisok gyakorisaga a fenti kalkulaciobol nem
becsulheté. A leginkabb felhasznalhatdé adat a Framingham study-bdl szarmazik: a 65
évesnél idésebbek 5-10%-6nal fordul el 50%-osnal nagyobb foku carotis interna szlikulet
(14). Vizsgalatunkban az atlagéletkor a fenti vizsgalathoz képest jelentésen fiatalabb, 59
év volt. Regisztraltuk azonban az 50%-osnal alacsonyabb foku carotis-stenosisokat is, és
ezek alkottak a carotisos csoport tdbb mint felét. igy a Framingham study 5-10%-a
nehezen dsszevethetd az altalunk talalt 14%-kal. A szlrévizsgalatunk megtervezésekor
azonban célunk volt, hogy az alacsonyabb foku stenosisok is felismerésre keruljenek,
hogy idejében elkezdhessuk a gydgyszeres kezelést, szekunder prevenciot és a
rendszeres utankovetést.

Hypercholesterinaemia, hypertonia



A vizsgaltak k6zott igen magas volt az 5 mmol/1 feletti 6sszkoleszerin-szintliek aranya:
46%! Még az extrém magas 7 mmol/1 feletti érték is 5%-o0s gyakorisaggal fordult el6. A
jelenlegi szakmai ajanlasok szerint, a kivanatos célérték a 4,5 mmol/1 alatti
Osszkoleszterin-szint (15). Ezen betegek tehat a szlirés el6tt "alulkezeltek" voltak, akiknél
a vizsgalat soran koleszterinszint csokkenté terapiat javasoltunk. 1994 6ta tudjuk, hogy
megfelel6 statin-terapia mellett a coronaria-betegek 30%-0s cardiovascularis mortalitas
csokkenése varhato, de ennek gyakorlati megvaldsitasa - ugy tlinik - az alapellatasban
meég varat magara (16).

Ugyanezen ajanlasok a célvérnyomast 140 Hgmm alatti értékben adjak meg. A kiszirt
hypertoniasok aranya szintén igen magas, 68% volt. Erdekes adat, hogy ezek nagy része
(2367 f6) mar valamilyen antihypertenziv terapiaban részesult, lathatéan nem elég
eredményes moédon. A sziirés soran javasolt, effektiv kezelés itt is jelentés mértékben
csokkenti a vascularis katasztréfak szamat. A hypertonia-szlrésnek és -kezelésnek
klasszikus csaladorvosi tevékenységnek kellene lennie.

Osszefoglalva a sziirés eredményeit:

1. 1. Kiszdrtunk mutétre "érett" carotis vagy als6 végtagi atherosclerosist 64 betegnél
az els6 vizsgalat idején. 38 beteg az titankovetés soran észlelt progresszié miatt
kerllt mitétre. Ezen 102 beteg a szlrés nélkll valészinileg véletlenszeriien vagy
elkésett stadiumban kerult volna adekvat érsebészeti ellatasra.

2. 2. Kiszlrtink még nem mditétre "érett" 621 carotis-stenosisos és 284 als6 végtagi
érszliklletes beteget, akikben tudatosult, hogy érbetegek, és hogy megfelel
életmod-valtoztatassal, gydgyszeres kezeléssel és kontrollvizsgalatokkal
életkilatasaik jelentésen javulhatnak, tovabba elkerulhetnek egy varatlan vascularis
katasztrofat.

3. 3. Kiszirtunk 2311 hypercholesterinaemias és 3407 hypertonias beteget, akik
tudomast szereztek arrol, hogy 6k "rizikds"-ok, de megfelel6 életmod-valtoztatassal,
gyogyszeres kezeléssel és rendszeres titankdvetéssel az értlinetek kialakulasi
valészinlsége csokkenthetd.

Esetlinkben egy megfeleléen szervezett kis civil szervezet képes az "allami" egészségugyi
ellatas mellett numerikusan jol kifejezhet6 prevencios és terapias hasznot hozni.
Modszerunk azért eredményesebb az ipar altal szervezett sporadikus "hypertonia- és
koleszterinszirések"-nél, mert a rizikofaktorok felismerésén tul, a korai vagy elérehaladott
érelvaltozasok lokalizaciojat (carotisnal a stenosis fokat is) meghatarozzuk, tovabba
kezelési tervet is adunk. A team altal nyujtott rizikofelismerés + terapias javaslat csomag
jelentésen csokkentené a nalunk oly feleslegesen magas beteg-orvos talalkozasok szamat
is. Az ismertetett egyéni kezdeményezés orszagos kiterjesztése bizonyosan jelentés
népegészségugyi hasznot hozna.
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