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Az atherothrombosis legfontosabb megjelenési formái

Adapted from: Drouet L. Cerebrovasc Dis 2002; 13(suppl 1): 1–6, Landi A.: Metabolizmus 2012 X évf. 1.sz. 48-53

Tranziens ischemiás attack

Angina:
• Stabil

• Instabil

Ischemiás
stroke

Myocardialis
infarktus

Magyarországon 

400.000 beteg

Renovascularis 

hypertonia
Veseelégtelenség

Perifériás verőérbetegség:
• Claudicatio intermittens

• Nyugalmi fájdalom

• Gangrena

• Necrosis



PAD

36.9%

9.5%

39.4%

14.2%

CVD

CAD

PAD, a Cerebrovascularis (CVD) és Coronaria (CAD)

betegség  együttes előfordulása

Bhatt DL, et al; for the REACH Registry Investigators. JAMA. 2006;295:180-189.



Legfontosabb tünete:

az intermittáló klaudikáció ( IC )

Latin szó claudico = sántít

A betegek 90 %-nál az IC az alsó végtagi artériák 

szűkülete vagy elzáródása miatt alakul ki 

Fontaine II stádium

”a”> 200 m < ”b”

Perifériás Obliteratív Artériás Betegség

PAOD



Caudicatio intermitens klasszikus szimptómái
10 PAD betegből 1-nél jelentkeznek 

1/10 PAD beteg
Claudicatio intermittens

(CI) klasszikus tünetei

5-ből 1PAD
†

>65 év korcsoportban

† 

ABI<0.9

Diehm C et al. Atherosclerosis 2004; 172; 95-105.



PAOD megjelenési lehetőségei

Tünetmentes: Tipikus panaszok nélkül ( de általában 

már funkcionális zavarral )  50%

Típusos klaudikáció: Az alsó végtagi panaszok 

típusosan jelentkeznek a megfelelő izomcsoportban és 

reprodukálhatóak ( terhelésre megjelennek és 

nyugalomban megszünnek ). 15%

“Atipusos” lábfájdalom: Olyan alsó végtagi dyscomfort, 

ami terhelésre jelentkezik, de nem egyértelműen szűnik 

meg nyugalomban, de reprodukálhatóan jelentkezik 

adott távolság megtételét követően, vagy megfelel a 

Rose kérdőív összes kérdéseinek. 33%



Ellenőrzött járásgyakorlat

Kontrollált járásgyakorlat javasolt mint 

kiinduló kezelés klaudikáló betegeknek.

Kontrollált járásgyakorlat  minimum 30-45 

percig végzendő legalább heti 3 alkalommal, 

minimum 12 héten keresztül. 
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Circulation 2006, 113:e463-e654

Eur Heart J. 2011 Nov;32(22):2851-906



Rendszeres testmozgás  javasolt:

- Hypertonia

- Iszkémiás szívbetegség

- Diabetes mellitus

- Visszérbetegség

- Perifériás érbetegség 

eseteiben



Járástávolság és a halálozás kapcsolata

Morris D et al: Association of lower extremity performance with cardiovascular and all-cause mortality in patients with peripheral artery disease: 
a systematic review and meta-analysis. J Am Heart Assoc. 2014;3:e001105 doi: 10.1161/JAHA.114.001105

Az alsó végtag funkcionális

kapacitásának romlása

több mint kétszeresére

növeli a halálozás

rizikóját !

!

!



LÁBTESZT ( Rose kérdőív )
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„Kamion szűrés” 2015.   I. 
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Összesen 12594 fő
nő 6691 fő 53,1  %
férfi 5903 fő 46.9  %

Átlag életkor NŐ FÉRFI

41.41 év 39.63 év

Érzett-e már fájdalmat, 
vagy kellemetlenséget 
lábaiban járás közben, 
sík talajon, lejtőn 
lefelé, vagy 
lépcsőzéskor?

IGEN 2 651 42,59% 1 655 30,11%
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Körülbelül  hány 
méter megtétele 
után jelentkezik a 
fájdalom, 
kellemetlen érzés, 
vagy a nehézség a 
járásban? nő férfi

1 644 4 332

De nem típusos, inkább láb kifáradásos panasz:  

edzett (len) ségi szint ?
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Mindig 
megjelenik, 
miután azonos 
távolságokat 
gyalogol? nő ffi

2 576 57,35% 1 916 42,65%

Igen 631 24,50% 346  18,06%

Vártnál magasabb arány !
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Köszönöm megtisztelő figyelmüket !


