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A periférias veroérbetegség kezelése
idoskorban — gondolatok egy eset kapcsan.

Dr. Farkas Katalin PhD, Szent Imre Egyetemi
Oktatékorhaz, Angioldgia profil

85 éves nébeteg kérel6zményében petefészek-

ciszta miatti m@tét és macula degeneratio

miatti rendszeres szemészeti kezelés

szerepel. 2017. aprilisban a bal als6é végtag
elfehéredése, zsibbadasa, nyugalmi fajdalma miatt
szallitottak a Stirg6sségi Betegellaté Egységbe. Akut
érelzarddas gyanutja miatt azonnal CT-angiographia
tortént, mely mindkét oldali artéria femoralis super-
ficialis elzarédasat igazolta, melynek hatterében
atherosclerotikus plakk képz&dése mellett mindkét
oldali artéria poplitea, ill. a bal a.fem. superficialis
betrombotizalt aneurysmaja is szerepet jatszott.
A kidramlasi palyat mindkét labszaron egy atjarhatd
cruralisartéria, az artéria peronea képezte. A CT-képeken
jol lathat6 a kronikus elzdrédasnak megfeleléen mar
kialakult béséges kollateralis halézat is (1. és 2. abra).
A beteget akut érsebészeti igyeletre iranyitottak,
ahol akut érsebészeti teendét nem lattak indokoltnak,
igy a beteg az Angioldgia osztalyra keriilt felvételre.
Azelvégzett Doppler-vizsgalat sulyos foku érszlikiiletnek
megfelel6 értékeket mutatott (3. abra). A laboratériumi
vizsgalatok jelent8sen emelkedett D-dimer-szintet
és hyperkoleszterinaemiat igazoltak, egyéb eltérés
nem volt. Tekintettel a betrombotizalt aneurysmakra
terapias dézisu LMWH-kezelést inditottunk, illetve
az ajanlasoknak megfelelen aspirin-, statin- és ACE-
gatld terapiat kezdtiink. A beteg panaszai méar egy nap
utan enyhiiltek, a nyugalmi fajdalom és a végtag
sapadtsaga megsziint, az ismételt érsebészeti konzi-
lium tekintettel a kritikus végtag-ischaemia meg-
szlinésére — maximalis konzervativ terapiat javasolt.
A jelentds javulast kovet8en az antikoagulans kezelés
felfiiggesztése mellett dontéttiink és a mar bevezetett
aspirin-kezelés mellett cilostazol-terapiat inditottunk.
A beteg tavozdsakor mar 200 m-t tudott megtenni, ekkor
hazi kezelésbe bocsatottuk avval, hogy hirtelen jaras-
romlas esetén azonnal jelentkezzen osztalyunkon.
Mellékhatas, rosszabbodas nem jelentkezett, igy az idés
hélgy 3 héonap mulva jelentkezett kontrollvizsgalatra.
Jarastavolsaga valtozatlanul 200 m volt, a boka-kar

index nem valtozott (4. abra). Az aspirin-, cilostazol-,
atorvastatin-terapia folytatasa, napi rendszeres séta
mellett 2017. novemberben az immar 86 éves beteg
jarastavolsaga 300 m-re nétt, boka-kar indexe mindkét
oldalon javult (5. &bra).

Az eset kapcsan természetesen sok kérdés meriil fel.
Els6ként érdemes kiemelni, hogy idéskorban, aranylag
sullyos obliterativ ver6érbetegség is sokaig tlinetmentes
lehet és gyakran a kritikus végtag-ischaemia kapcsan
kertil el6szor felismerésre. A végtagi artéridkon kép-
z6d6 aneurysmak is sokdaig tiinetmentesek lehetnek,
veszélylik a tdgulatban kialakuldé thrombus, mely
egyrészrél embdliaforrasként szolgalhat a cruralis
erek elzar6dasat okozva, masrészrdl akut elzarédasuk
gyakran kritikus végtag-ischaemiahoz vezet. A tiinetek
gyors kialakulasa és az emelkedett D-dimer-szint akut
artérias thrombosisra utalt, ezt a képalkotd vizsgalat
alapjan egyértelmiGen igazolni vagy kizarni nem
lehetett, valészin(i, hogy a femoralis aneurysmaéaban
1év6 régi thrombosis talajan alakult ki. Az artérias
oldalon a thrombosis megel6zésében elsésorban
a vérlemezkegatldk szerepe bizonyitott, bar 0j vizs-
galatok alapjan kis dézisu rivaroxaban és aspirin
egylttes adasa az aspirinnél hatékonyabbnak bizo-
nyult. Betegiink esetében az aspirin+cilostazol kett8s
vérlemezkegatlast valasztottuk, melynek a cilostazol
vazodilatator hatdsa révén a beteg jarasara is jétékony
hatésa volt.

A komplex kezelésben nem szabad elfelejtkezni
a statin és ACE-gatld kardiovaszkularis preventiv
hatasardl. Természetesen a mellékhatasokra id&s-
korban fokozottan figyelniink kell, de énmagaban a 80
év feletti életkor nem ellenjavallata a statin-kezelésnek.
Aronow és munkatarsai vizsgalataban 660, atlagosan 80
éves, tineteket okozo periférias ver6érbetegségben és
hyperkoleszterinémidban szenvedd beteget kdvettek 39
hénapon at. A betegek 48%-a (318) kapott lipidcsokkenté
(Altaldban statin) kezelést. A statin-kezelés a kovetési
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1. abra

A CTA-felvételen az egyenetlen
felszinii artéria femoralis
superficialis elzarédasa és szamos
kollateralis lathato

2.abra

A CTA-felvételen a bal artéria
femoralis superficialis és artéria
poplitea trombussal kit6ltott
aneurysmaja lathaté
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periédus soran 58%-kal cstkkentette a coronaria-
halalozast, ill. az 4j coronariaesemények eléfordulasat
a statin-kezelést nem kapé csoporthoz képest.

Id6s betegekben a periférias veréérbetegség megfelel§
kezelése gyakran elmarad, részben a felismerés hianya,
részben a gyégyszermellékhatasoktol valé félelem miatt.
Esetiink jél példazza, hogy jé betegegylittmiikodés ese-
tén a megfeleld életmdd (rendszeres séta) és a gyogy-
szeres kezelés jelentésen javithatja az idés, érsziiki-

letes beteg jaroképességét és progndzisat.
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