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Védett erek, életek — sziirés, orvosi nyomon koévetes,

célerték eleresére torekvo kezeles

A periférias érbetegség mar a tiinetmentes allapot-
ban is jol diagnosztizalhaté egy igen egyszerii, teljesen
fajdalommentes vizsgalattal (az ugynevezett boka/kar
index méréssel), amihez a ,,Doppler”’ mérékésziilék mel-
lett csak figyelemre, el6relatasra van sziikség. A gon-
dos orvosi ellatas ugyanakkor e téren is népességi szin-
tii betegségmegel6zési értékkel bir, mondja Dr. Kiss Ist-
van, az Ereink Védelmében (réviden ERV) Program MHT
koordinatora (a Szt. Imre Kérhaz Nefrolégia-Hipertonia
profil vezetdje). Az immar 55 ezer beteg sziirése nyo-
man nyert adatokra épiilé ERV Regiszter egyértelmiien
igazolja a program értékét. Aktualisan jellemz6 mintat
mutat a kockazattal él6krdl, az orszag egyes régioi ké-
z6tti nagy kiilonbségekrdl, s egyben azt is igazolja, mi-
lyen szoros az Osszefiiggés a KSH kozodlte szivhalal
adatsor és az adott térségben mért periférias korok rizi-
koja kozott.

Az erek beszilkulésével jaro, leginkabb az als6 végtag
ver8ereiben jelentkezd periférias érbetegség az altalanos
érelmeszesedés egyik megjelenési formaja. Mivel sokaig tu-
netmentes maradhat, e téren kiléndsen fontos az elérejel-
zés! Amikor a keringés romlasa érezhetd tlinetet ad az alsé
végtagban (jaraskor a vadliban, combban fellép8 gorcs, fa-
radtsag-, nehézségérzés, fajdalom), mar késé lehet, hiszen
ekkor mar megindult az erek karosodasa.

Az érszlikilet hazankban mintegy 400 ezer embert érint.
Fokozott veszélyben élnek mindazok, akiknek magas a vér-
nyomasuk, a koleszterinszintjuk, cukorbetegek és/vagy do-
hanyoznak, illetve ahol a csalddban gyakori az érbetegség.
Az emlitettek kdrében kétszer nagyobb a szivinfarktus, az
agyi keringési zavar kockazata. Felismerés és kezelés nél-
kil kézel harmaduk 5 éven belll meghalhat. Mindennek is-
meretében kuldéndsen lehangolé tény, hogy a periférias ér-
betegség és a szivhalal kdzétti 6sszeflggést nem ismerik a
laikusok, s6t, gyakran még az orvosok sem veszik komo-
lyan. Egy angliai vizsgalat haldlozasi adatai elemzésébdl ki-
derlt, sok ismert angioldgiai eltérést figyelmen kivll hagy-
tak, holott a kezelés befolydsolhatta volna a végkifejletet.
Ovja tehat magat a beteg, kérje 6 a boka/kar index mérést —
hangzik az ERV Program koordinatoranak (izenete, ugyan-
is a ,szorosan” kdvetett beteg adatai j6 eredményeket mu-
tatnak.

Az emlitett mérés a boka magassagéaban, illetve a felka-
ron mért szisztolés vérnyomas hanyadosat adja — ami a pe-
riférias érbetegség diagnosztikajanak megbizhaté alapja.

Az eddigi eredmények szerint a vizsgalat nagyon jol jel-
zi (diagnosztizalja), el6rejelzi (prognosztizélja) a hazankban
vezet haldlozasi oknak szamité sziv- érrendszeri betegsé-
geket.

A program azt a célt szolgalja, hogy felderitse a még ti-
netmentes periférias érbetegeket, hogy ezaltal csokkent-
hesse a késébb eléforduld feltin6en magas sziv- érrend-
szeri haldlozasi aranyt. Ami az adatokat illeti: a programba
vont betegek 14%-anal egyértelmien kimutathaté volt a pe-
riférias érbetegség, és tovabbi 15,6%-nal megfigyelhetd volt
az érszlikilet kialakulasanak lehet6sége.

Az ERV Programba jutas feltételei kozott szerepelt: alsé
végtagi panasz, 50 év alattiaknal a cukorbetegség mellett
legalabb még egy rizikétényez6 50-69 kdzo6tt egy ismert
kockazati elem (magas vérnyomas, magas vérzsir szint, cu-
korbaj, csaladi hajlam). A 70 felettieket automatikusan sz{r-
ték. A kontrollvizsgalatok megmutattak, a beavatkozas hata-
sdara évi 2-3 higanymilliméterre csdkkentheté a vérnyomas.
Altalanos tapasztalat, hogy ezzel az egyszerii sziiréssel is
ra lehet ébreszteni az egyént a veszélyeztetettségre. Figyel-
meztetés utan a gydgyszerszedés megbizhatdbb lesz, job-
ban képes sajat er6bdl valtoztatni életmddjan, né az egész-
ségtudatossaga.

A boka/kar index mérési értéke tehat megbizhatoan jel-
zi a kockazat nagysagat. A Magyar Kardiovaszkularis Tera-
pias Konszenzus Konferencia egyértelmiien megerdsitette
a modszer helyességét, értékét. Cél, hogy minél tébb csa-
ladorvosi praxisban, minél szélesebb kérben, akar tdmeg-
méretlen folytatédjon a sz(irés. A program kiterjesztéseként
hozta Iétre a Magyar Hypertonia illetve a Magyar Angioldgiai
és Ersebészeti Tarsasag a regiszter programot, azért, hogy
a szakeért6k hiteles képet kapjanak a hazankban 1évé érintett
betegek szamardl, aranyarol, valds egészségi allapotardl.

A szirési vizsgalatba vontak szama az elmult fél évben
megduplazddott. A szeptember 15.-ei adat szerint 180 csalad-
orvos 35 792 adatlapot adott le. A bevontak kézel 60%-a né,
atlagéletkoruk 60 év. 17,3%-uknal egyértelmien diagnoszti-
zalni lehetett a periférias érbetegséget, minden 6tédiknél pedig
hatarértéken lévé eredmények szllettek. Ez a nagy arany mu-
tatja, mekkora sziikség van erre a vizsgalatra. A 75 felettieknél
a betegség eléfordulasa férfiaknal 31, néknél 23%, de a kisz(irt
50 alattiaknal is mar kdzel 10 szazalék volt.

Az ,ERV Regiszter-hez a bevélogatas 2008-ban leza-
rult, angioldgiai szakasszisztens képzés indult (a névérektdl
azt varjak, hogy heti 2 beteget lassanak el a 10-15 perc alatt
elvégezhetd szlir6vizsgalat soran), begyjtétték az elektro-
nikus adatlapokat. A program zarasat, értékelését 2013-ra
tervezik. A vizsgalat eddigi eredményeit Dr. Farkas Katalin,
az ERV Regiszter program vezetSje (Szt. Imre Kérhaz
Angioldgiai profil vezet f6orvos) nemrég egy eurdpai ese-
ményen ismertette. A Nemzetkdzi Angioldgiai Unio, 19.
EuroChap kongresszusan nagy szakmai sikert aratott az
ERV Program és az ennek nyoman kész(il6 ERV Regiszter.
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