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A periférias ver6érbetegségekre ndvekvé szamuk, életmindségre és akut kardiovaszkularis eseményekre valo jelentds
hatasuk miatt az eurdépai és az amerikai kardiologiai tarsasagok egyre nagyobb figyelmet forditanak. Az als6 végtagi
ver6érbetegek szama sokkal magasabb, mint a tipusos klaudikacids panaszok miatt konnyen felismerhet6 eseteké. Mig
szivbetegségekkel kapcsolatosan a kardiovaszkularis rizikdbecslés széles korben elterjedt, és az eszkdzds vizsgala-
tokat a napi rutinban hasznaljuk, periférias ver6érbetegségek részletes miszeres kivizsgalasa sokkal ritkabb, ezért a
betegek jelentés hanyada felismerésre sem keril. A rizikéfelmérés és a fizikalis vizsgalat tényleges elvégzése mellett
a Doppler-vizsgalatnak, a boka-kar index meghatarozasnak, a labujj-vérnyomasmérésnek, a transzkutan parcialis sz0-
veti oxigéntenzid-mérésnek és a képalkotd ultrahangvizsgalatnak fontos szerepe van abban, hogy a veréérsziikuletet
idében felfedezzik, megfeleld mdédon kezeljik és nyomonkdvessuk. E rovid sszefoglald célja rairanyitani a figyelmet
a periférias veréérbetegségekre és noninvaziv vizsgalatukra.

Kulcsszavak: periférias veréérbetegség, rizikdbecslés, pulzusvizsgalat, boka-kar index, labujj-vérnyomasmeérés, transzku-
tan parcialis szoveti oxigéntenzio, jarastavolsag, kritikus vegtag-iszkémia, WIFI-klasszifikacio

Non-invasive diagnostic procedures in peripheral artery disease

European and American societies of cardiology draw attention to peripheral artery diseases due to their increasing
number and serious impact on life quality and acute cardiovascular events. Lower extremity artery diseases have higher
prevalence than it would be expected based only on the number of patients with intermittent claudication. Cardiovascu-
lar risk stratification and instrumental examinations are considered as routine procedures in cardiology; but the proper
diagnostic workup is less common regarding peripheral vascular diseases, therefore a large part of the patients is not
recognized at all or the diagnosis emerges in an advanced stage. Risk estimation, hand-held Doppler, ankle-brachial
index, toe pressure, transcutaneous partial tissue oxygen pressure, and duplex ultrasound imaging would result in the
recognition of lower extremity artery diseases in a less advanced phase when appropriate treatment could be set and
patients’ regular follow-up could be initiated. This brief summary aims at calling attention to peripheral artery diseases
and their non-invasive diagnostics.

Keywords: peripheral artery disease, risk stratification, pulse, ankle-brachial index, toe pressure, transcutaneous
partial tissue oxygen pressure, walking distance, critical limb ischaemia, WIFI classification

Bevezetés G . ,
bészek régota észlelik, ujabban pedig az eurdpai és az

A periférids ver6érbetegségek gyakoriak, szdmuk n6- amerikai kardiolégiai tarsasagok hivatalos iranyelvei
vekszik tdbbek kozott az élettartam ndvekedése és a  hivjak fel a figyelmet a vilagméretl jelenségre, neve-
cukorbetegek szamanak emelkedése miatt, de a fel- zetesen a periférias ver6érbetegek nem kielégitd ella-
fedezetlen vagy késén diagnosztizalt betegek aranya tottsagara, magas kardiovaszkularis morbiditasara és
magas. Ezt a problémat az angioldgusok és az érse- mortalitasara.
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Az alsé végtagi artérias betegségek klinikai képe val-
tozatos, gyakori az atipusos megjelenés vagy a tlnet-
mentesség; a klasszikus claudicatio intermittens megle-
het&sen ritka, és hazankban sajnos a betegek jelentds
része kritikus végtag keringési zavar stadiumaban (isz-
kémids nyugalmi fajdalommal és/vagy Uszkdsddéssel,
fekéllyel) kerul el6szdr az egészségugyi ellatérend-
szerbe. Az atipusos vagy tlnetmentes alsé végtagi
verG6érbetegségek gyakori oka a European Society of
Cardiology (ESC) 2017. évi iranyelvében ,alcazott” be-
tegségnek nevezett jelenség: a beteg rossz altaldnos
allapota kdvetkeztében alsé végtagi iszkémias kiuszo-
bénél kevesebbet képes gyalogolni (pl. szivelégtelen-
ség, kronikus obstruktiv tid8betegség miatt), gyengéb-
ben érzékeli a fajdalmat (pl. diabéteszes polineuropatia
esetén), vagy a mozgasszegény életmod miatt nem éri
el fajdalomkiszdbét. Mind a tlinetes, mind a tinetmen-
tes periférias ver6érbetegség jelentésen ndveli a sziv
eredetli megbetegedési és halalozasi kockazatot, ezért
kildndsen fontos volna e betegségek korai diagnoszti-
kaja és a megfeleld szekunder prevencids gydgyszeres
€s nem-gyogyszeres kezelés beallitasa (1).

A kardioldgiai gyakorlatban a miiszeres eljardsok szé-
les kdrben elterjedtek, természetes az alapvetd és a
specialis strukturalis/funkcionalis, noninvaziv/invaziv
vizsgalatok elvégzése. Az angioldgiai gyakorlatban
sokkal nagyobb a diagnosztikus rés: sokszor még az
alapvet§ vizsgalatok (fizikalis és Doppler-vizsgélat) is
hianyoznak, s ha mégis bekerul a beteg a szakellatas-
ba, a noninvaziv funkciondlis és strukturalis vizsgala-
tokra nem kerUl sor, a betegek ionizalé sugarzassal és
kontrasztanyag-hasznalattal jaré strukturalis képalkotd
vizsgalatra (CTA, DSA) kerulnek. Ezért szeretnénk ro-
viden 6sszefoglalni az alsé végtagi artérias betegségek
noninvaziv diagnosztikajanak lehetéségeit.

Kérel6zmény, rizik6felmérés

Dohanyzas, cukorbetegség, rosszul kontrollalt magas-
vérnyomas-betegseég, kronikus veseelégtelenség, pozi-
tiv csaladi anamnézis, idéskor, autoimmun betegségek
esetén gondolnunk kell periférias ver6érbetegség le-
het8ségére. Hasonldképpen felmertl a végtagi tUtéér-
betegség, ha az anamnézisben szivinfarktussal, agyi
infarktussal, kronikus obstruktiv tid6ébetegséggel, ko-
rabbi endovaszkularis vagy mutéti artérids interven-
cidval, nem gyégyuld végtagfekéllyel talalkozunk. Pit-
varfibrillacié nemcsak a mostanaban el6térben [évd
stroke-rizik6t ndveli, hanem a végtag-embolizacio koc-
kazatat is. Periférias ver6érbetegség és koszoruér-be-
tegség egylttes fennallasa esetén rosszabb életkilata-
sokkal szamolhatunk.

Panaszok kozll a gyaloglaskor kialakul6 tipusos lab-
szarfajdalmon kivil a comb- vagy fartajéki fajdalom je-
lezheti proximalis érszlikilet meglétét. Cukorbetegek-
nél a polineuropatia miatti pozitiv vagy negativ tinetek

(ég6 fajdalom, hangyamdaszasérzés, illetve érzéskie-
sés) elfedhetik az iszkémias panaszokat. Szivelégte-
lenség, 1égzési elégtelenség, sulyos foku izlleti pana-
szok vagy iddskor kdvetkeztében kialakul6 alacsony
terhelési tolerancia esetén sem varhaté tipusos vég-
tagfajdalom kialakuldsa. Lassan progredialé ver6érbe-
tegség mellett pedig a beteg megtanulja, hogy ne érje
el iszkémias kiiszobét.

Tudomanyos kdzlemények és iranyelvek megfogalmaz-
zak, hogy a periférias veréérbetegségek nagy része
felfedezetlenil maradna csak a betegek panaszaira
hagyatkozva, ezért szisztematikusan elvégzett vizsga-
latokra van szikség.

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat alapja, hogy a betegnek vagy a be-
tegségre gyanus, magas kockazatu személynek alsé
végtagjait szabadda kell tennie. A végtagok megtekin-
tése sokszor 6nmagaban diagnosztikus, mégis ez az
egyszeri teend6 sokszor elmarad (pl. jarébeteg-rende-
Iésen a cipd, zokni, nadrag levétele, fekvébeteg oszta-
lyon a takaré ala bepillantas). Hipotrofias labszari izom-
zat, sz6rzet hianya, hamlé bér, cianotikus, szederjes
bdrszin, sebek, fekélyek, korabbi érmitéti hegek hiv-
hatjak fel a figyelmet a periférias Ut6érbetegségre.

A nagy erek (arteria carotis, subclavia, aorta, arteria
renalis, iliaca, femoralis) feletti hallgatézassal érzorejt
észlelhetiink. Altalaban a 30-90% k&z6tti sziikiilet okoz
érzorejt: sulyos szlikllet esetén a lassu véraramlas mi-
att nem hallhat6 zorej.

Felsd végtagokon az arteria radialis, alsé végtagokon az
arteria dorsalis pedis és arteria tibialis posterior pulzu-
sok tapintasa a fizikalis vizsgalat szerves része (kellene,
hogy legyen). Az arteria femoralis és poplitea tapintasa
az érbetegek vizsgalatanak szintén alapvetd eleme.

Doppler-vizsgalat, bokanyomas,
boka-kar index

Az irdnyelvek a folyamatos hulldmu Doppler-ultrahang
készulékkel és kézi mikodtetésl vérnyomasmérével
mind a négy végtagon (az als6 végtagokon az arteria
dorsalis pedis-en és az arteria tibialis posterior-on is)
elvégzett vérnyomasmérést és az ebbdl kiszamolhaté
boka-kar index meghatarozast javasoljak az elsé mu-
szeres vizsgalatnak. A korabbi eredmények alapjan a
0,9 alatti boka-kar index (BKI) az 50%-ot meghaladé
szlikiletek megbizhat6 jelz8je, az alacsonyabb BKI
ertékek sulyosabb alsé végtagi veréérbetegségre utal-
nak. A vizsgalat specificitasa 86% (83—99%), szenziti-
vasa 75% (15-79%): sulyos foku kalcifikacio (diabetes
mellitus, krénikus veseelégtelenség, id6s életkor) ese-
tén a vizsgalat szenzitivitasa jelentésen kisebb, mert
az erek a mandzsetta felfujasaval nehezebben vagy
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egyaltalan nem nyomhatdk 6ssze, ami az intraluminalis
nyomas tulbecsléséhez vezet (1).

A Doppler-vizsgalatnak nemcsak a vérnyomasmeérés-
ben van szerepe, hanem kis gyakorlattal kdnnyen felis-
merhetd a normalis jellegl (trifazisos), a koros (bifazisos,
monofazisos) pulzatilitasu és a sulyos szlikiletre (sz6-
veti iszkémiara) utald, csdkkent pulzatilitasu (alacsony
csucs szisztolés sebességil és magas végdiasztolés se-
bességll) aramlasi hang (Doppler-hullamforma analizis).
Az ESC iranyelv nem javasolja az oszcillometrian ala-
pulé automata vérnyomasméréket, amelyek a hatarér-
ték és a normalis boka-kar index tartomanyban (0,9—
1,4) elfogadhaté eredményt produkélnak, de sulyos
szlkulet, illetve érfali kalcifikacié esetén a hagyoma-
nyos meéréshez képest téves értéket adhatnak. Harom-
csatornas eszkdznél a két felsé végtag 6sszehasonli-
tédsa is elmaradhat. Ezért az automaték okozta hamis
biztonsagérzettél ovakodnunk kell. Az érfalmerevség
vizsgalatahoz sem kothetd jelenleg diagnosztikus vagy
terapias algoritmus.

A vérnyomasmérd mandzsetta felhelyezését vagy
hasznalatat korlatozhatja (lehetetlenné teheti) labszar-
fekély, sulyos foku labszarddéma, extrém obesitas és
hiperesztéziaval jaré diabéteszes polineuropatia.

Labujjvérnyomas, labuijj-kar index

Sulyos foku meszesedés, media sclerosis miatt 6ssze-
nyomhatatlan labszari artériak (>1,4 BKI) esetén lab-
ujj-vérnyomasmeéreés javasolt (ESC: IC, ACC: IB-NR). A
labujjvérnyomas mérését altalaban az I. Iabujjon végez-
hetjik megfelel6 méretli mandzsettaval és |ézer Dopp-
ler vagy fotopletizmografia elvén mikédé készllékkel.
A labujjvérnyomas és a felkarvérnyomas hanyadosa-
bdl a labujj-kar indexet kapjuk meg (toe-brachial index:
TBI): 0,7 alatti labujj-kar index szamit kérosnak, a 30

1. TABLAZAT. WIFI-klasszifikacié (1)

Hgmm alatti labujjvérnyomas vagy 0,25 alatti labuijj-kar
index pedig sulyos keringési zavarra, kritikus mértékda,
végtagot fenyegetd iszkémiara utal (1, 2).

Transzkutan parcialis szoveti oxigéntenzié

Az also6 végtagi iszkémia mértékét meg tudjuk becsul-
ni transzkutan parcialis szdveti oxigéntenzié (tcpO,)
méréssel. A vizsgalat soran specidlis elektroda segit-
ségével megmérjuk a lokdlisan 44 °C-ra felmelegitett
bérfelszinen keresztili (a melegités miatt maximalisan
dilatalt felszin kozeli erekbdl térténd) oxigéndiffuziot,
illetve parcialis oxigéntenziét. Normalis esetben ez az
érték 50 Hgmm feletti, 30 Hgmm alatti érték jelentésen
alacsonynak szamit, 10 Hgmm alatt pedig sebgyogyu-
lasra nincsen esély a végtag vérellatasanak javitasa
(pl. revaszkularizacié) nélkul. Ezt a vizsgalatot nem
komprimalhato labszari artériak (magas BKI) esetében
a periférias veréérbetegség diagnosztikajara, nem tisz-
tazott eredetli fekély differencidldiagnosztikajara és a
terépias hatas lemérésére hasznalhatjuk (1).

Az ESC 2017. évi iranyelvében fontos U] elemként jelent
meg a WIFI-klasszifikacio, ami a seb (wound), az iszké-
mia és a labfert6zés (foot infection) szavak roviditését
takarja, és jo tdampontot ad a végtag allapotanak felmé-
réséhez (1. tablazat), a végtag-prognézis (az amputacio
egyeves valoszinliségének) megbecsléséhez (2. tabla-
zat). A klasszifikacié néhany egyszer( fizikalis jelet és
a fentebb irt noninvaziv eszk6z6s vizsgalatokat foglalja
magaba.

Terheléses vizsgalatok

Jarészalagon elvégzett terheléses vizsgalattal (3,0
km/h, 10% emelkedd) jol objektivvé tehet a beteg ma-

Pontszam Leiras

Wound (seb) 0 Nincs seb (iszkémias nyugalmi fajdalom)

1 Kis, sekély seb a labszaron vagy a labfejen gangréna nélkil

2 Mély fekély (csont, izllet, in érintett) + labujj gangréna

3 Kiterjedt mély fekély, mély sarok fekély + calcaneus érintettség + kiterjedt gangréna
Iszkémia Boka-kar index Bokavérnyomas Labujjvérnyomas vagy tcpO,

(Hgmm) (Hgmm)

0 20,80 =100 >60

1 0,60-0,79 70-100 40-59

2 0,41-0,59 50-70 30-39

3 <0,40 <50 <30
Foot Infection (labfer- 0 Nincs fert6zés
tizés) 1 Lokalis fertézés, subcutis érintett

2 Lokalis fert6zés mélybe terjedéssel

3 Szisztémas fertézés
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2. TABLAZAT. Amputécié veszélye 1év alatt (W: wound - seb, FI: foot infection — labfert6zés, NA: nagyon alacsony, A: alacsony,

K: kdzepes, M: magas) (1)
Iszkémia 0 Iszkémia 1
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CNATENAT Ak [NAT A« NN A

Iszkémia 2 Iszkémia 3

A Kk koA ok kNN
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ximalis és fajdalommentes jarastavolsaga (1). A bete-
gek altal bemondott jarasadatok nagyon pontatlanok,
gyakran egyaltalan nem alkalmasak a tavolsag meg-
becslésére. Sok paciens ugyan ideje jelentds részében
stalpon van” a lakasban és a haz koril, de hosszabb
téavot egyhuzamban nem gyalogol. Fontaine Il./A vagy
[I./B stadiumban a keringés nyugalomban kompenzalt,
és csak terhelés valtja ki a végtagi iszkémiat. A terhe-
Iéses vizsgalat a beteg funkciondlis allapotanak meg-
hatarozasara és a terapia hatasanak lemérésére is al-
kalmas.

Betegeink egy része nem képes jarészalagon gyalo-
golni érbetegsége, mozgasszervi okok és a fenti ajan-
las szerint tul gyors jarészalag miatt. llyenkor a maxi-
malis és a fajdalommentes jarastavolsagot 6 perces
jarasteszttel mérhetjik meg. Erre az olcso, kdnnyen
elvégezhetd vizsgalatra a mindennapi kardiologiai és
angioldgiai gyakorlatban tul ritkan kerdl sor, pedig a pe-
riférids verGérbetegségen kivul szivelégtelenségben,
kronikus obstruktiv tidébetegségben és pulmonalis hi-
pertoniaban is fontos, alapvet6 diagnosztikus és prog-
nosztikus informacioval szolgalna a betegek kivizsgala-
sa és nyomon kovetése soran.

Periférias Ut6érbetegség gyanuja, jarassal provokalha-
t6 alsé végtagi panasz és 0,9-1,4 BKI esetén nem ele-
gendd a nyugalmi vizsgalat, hanem mas maodszerre, pl.
terhelés utani BKI meghatarozasra van szikség: >20%
BKI-csdkkenés, illetve >30 Hgmm szisztolés bokanyo-
mas-csoOkkenés diagnosztikus értékl lehet also végtagi
Utéérszikuletre (1, 2). A terhelésre kialakulé perfuzié
csOkkenést még érzékenyebben tudjuk kimutatni nyu-
galmi és terhelés utani labujj-kar index méréssel, a ter-
heléssel provokalhat6 iszkémiat pedig transzkutan par-
cialis szdveti oxigéntenzido méréssel (3).

Képalkoto ultrahangvizsgalat

Mig a kardiolégusok kezében az echokardiogréfia alap-
vetd vizsgaldo mddszer a szivbetegségek vizsgalatara,
a kulénbdzb értertiletek ultrahang-diagnosztikaja meg-
lehetésen valtozo: a nyaki erek ultrahangvizsgalatat ru-
tinszerlGien végzik radiolégusok és ndvekvd szamban
neurologusok, mélyvénas trombézis gyanuja esetén
a vena iliaca-femoralis-poplitea vizsgalata slrg&sseé-
gi radioldgiai vizsgalatként megvaldsul, de a tébbi ér-
szakasz ultrahangvizsgalata hazankban ritkan torténik
meg. Transztorakdlis echokardiografia végzésekor a

Fl0 Fl1 FI2 F3 Fl0 Fl1 FI2 F3

felszallé aorta és a hasi aorta vizsgalata rutinszerlien
elvégezhet6. Az als6 végtagot ellato artériak (graftok)
ultrahangvizsgalataval CT-angiografiak és csak diag-
nosztikus célu DSA-vizsgalatok egy része kivalthato
volna. Az ESC iranyelv elsd vonalban ajanlja a képal-
koté ultrahang elvégzését az alsé végtagi érfali elvalto-
zasok kimutatasara. A graft behelyezése céljabdl sz6-
ba j6vd vénak mindségének felmérése bypass-mitétek
el6tt szintén célszerl volna (megjegyzés: mélyvénas
trombdzis utani vagy krénikus vénas elégtelenség mi-
atti kontroll ultrahangvizsgalatok szama is téredéke az
optimalisnak). Arteria iliaca sz(ikilet gyanuja esetén
normalis nyugalmi vizsgalat utan terhelést kovetéen
ajanlott az ultrahangvizsgalatot megismételni (1).

Az ér ultrahangvizsgalatokat az erre a teruletre speci-
alizalédott szakorvosoknak, elsésorban angiolégusok-
nak és kardioldgusoknak kellene elvégeznie/értékelnie,
amihez tdbb képzett orvosra és erre alkalmas készu-
Iékre volna szikség.

Egyéb vizsgalatok

Tulnetes periférias ver6érbetegeknél az eurdpai irany-
elv a szivelégtelenség sziirését ajanlja echokardiografi-
aval és natriuretikus peptidek vizsgalataval (I1.aC); mig
szivelégtelen betegeknél és koszoruérbetegeknél a
periférias verbérbetegség szlirését megfontolhatonak
tartja (I1.bC). Specidlis esetekben, mint transzkatéteres
aortabillentyl-implantacié (TAVI), cardiac assist device
beultetése vagy szivtranszplantacié elétt a periférias
verdérbetegség szirése indokolt (IC). Statisztikak sze-
rint periférias ver6érbetegeknél a szignifikans sziku-
lettel jar6 koszoruér-betegség gyakori, és kuléndsen
magas ez az arany kritikus végtagiszkémias betegek-
nél. Arra viszont nincs egyértelm( bizonyiték, hogy az
érszlikuletes betegek szisztematikus szlrése koszoru-
ér-betegségre javitana a tulélést (1).

Diabétesz esetén alapvetd vizsgalatként kell elvégez-
nink a polineuropatia szlrését kalibralt hangvillaval
vagy mikrofilament teszttel; reflextesztre és bizonyos
esetekben miszeres vizsgalatra (ENG/EMG) is szik-
ség lehet. Diabéteszben a lab rontgenvizsgalataval le-
het kimutatni az osteomyelitist, tovabba a lab szerke-
zeti eltéréseinek (pl. Charcot-1ab) diagnosztizalasa is
fontos volna. Raynaud-jelenség, autoimmun betegség
gyanuja esetén kapillar mikroszképia segitheti a diag-
nosztikat.
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Terapias vonatkozasok

Ennek az dsszefoglalonak nem célja a terapias lehe-
t6ségek részletes ismertetése. Rdoviden elmondhatjuk,
hogy a megfelel6 kezelést helyes diagndzis felallitasa
esetén tudjuk beallitani (hogy a végtagfajdalmat ne
csak vazrendszeri okra vezessék vissza, .elintézve”
valamely nem szteroid fajdalomcsillapitéval). Az alsé
végtagi verGérbetegségek terapidjanak alapja a kar-
diovaszkularis medicindban jol ismert szekunder pre-
vencids gyogyszerek és nem gyogyszeres eljarasok
alkalmazésa. Az artérias betegek kozul az alsé végtagi
érszliklletes személyek a legkevésbé optimalisan el-
latott populaciét alkotjak, pedig statisztikak szerint a
statinbdl, trombocitaaggregacio-gatlobdl, angiotenzin
konvertalé enzim inhibitorbdl, dohanyzasmentességbél
és rendszeresen végzett jarasgyakorlatokbdl allé ke-
zeléssel a sulyos adverz kardiovaszkuldris események
(MACE) és a sulyos adverz végtag-események (MALE)
kialakulasa jelentésen (kb. 50%-kal) csOkkenthetd (4).
Kritikus végtag fenyegetd iszkémiaban mutéti vagy
endovaszkularis intervencioval a végtag megmenthe-
t6 lehet (1, 5). Klaudikaldé beteg panaszait csdkkentik
és a jarastavolsagot javitjak a szekunder prevencios
gyégyszerek, a cilosztazol, a dohanyzasmentesség, a
rendszeres jarasgyakorlatok és az intervencio (2, 4). Az
eurdpai iranyelv részletesen kitér az antikoagulalas vs.
trombocita-gatlds témakorére és a periférias verdér-
betegséggel egyutt fennallé szivbetegségek ellatédséara

().
Kovetkeztetések

Az ellatérendszer kildnb6z8 szintjeinek 6sszehangolt
munkaja vezethet a periférias veréérbetegségek ked-
vezbtlen morbiditasi és mortalitdsi mutatéinak javitasa-
hoz, a végtag-amputaciok szamanak csokkentéséhez.
Rizikdbecslés révén mar az alapellatasban igen sok
magas kockazatu személyt lehetne kiemelni (pl. diabé-
teszesek, dohanyosok, kordbban artérias éreseményt
elszenvedettek), és néhany célzott kérdéssel, a labak
megtekintésével és pulzustapintassal az eddiginél Ié-
nyegesen tobb beteget ismerhetnénk fel. A Doppler-ké-
szulékkel végzett bokanyomas-mérés és a boka-kar
index kiszamitasa elvileg az alapellatasban is elérhe-
t6, bar az id6 és az érdekeltség hidnya a kivitelezést
hatraltathatja. Sokat segitene, ha az elladtérendszer
kovetkez6 szintjein, a surgbsségi ellatasban, a belgyo6-

gyaszati, a kardioldgiai és a diabetoldgiai jaro- és fek-
vBbeteg-ellatasban a magas kockazatu tinetmentes
és az also végtagi panaszokkal jelentkezd betegeknél
az alapvetd fizikélis vizsgalat és a Doppler-készulék
segitségével végzett bokanyomas-mérés, boka-kar in-
dex meghatéarozas, polineuropatia szlirés ténylegesen
megtorténne. Nyilvanvald, hogy a kardioldégusok na-
gyobb odafigyelésére (Id. ESC és ACC iranyelvek), a
jelenleginél tobb belgydgyasz angioldégusra és angio-
l6giai szakambulancidra is szikség volna megfeleld-
en felszerelt noninvaziv diagnosztikai eszkdzparkkal
(Doppler-készilék, labujj-vérnyomasmérd, transzkutan
parcidlis szdveti oxigéntenzid mérd, kapillarmikrosz-
kép, érultrahang). Az alsé végtagi artérias képalkotd
ultrahangdiagnosztikat a napi rutinban elérhetévé kell
tennuink. Az iranyelvek tamogatjak a nagy vaszkularis
centrumok létrehozasat, amelyekben multidiszciplina-
ris ércsapat (vascular team) tesz javaslatot a betegek
legjobb ellatasara: ilyen centrumok hazankban néhany
helyen kialakultak, vagy kialakuléban vannak, de az or-
szag lefedettsége egyeldre igen egyenlétlen képet mu-
tat. A vaszkularis ellatast az tenné teljessé, ha az ér-
betegek utokezelésére megfeleld intézeti és ambulans
rehabilitécios lehetéség allna rendelkezésre, diabéte-
szes lab ambulanciék léteslinének, ahol podiaterek is
segitenék a betegellatast, tovabba e betegségek tarsa-
dalmi szinten is kdzismertté valnanak.
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