A periférias obliterativ arteriopatia jellegzetességei noknél

Kelemen Piroska, Balogh Zsolt Elek, Dimény Imola oh., Kerekes Kinga oh.
Marosvésérhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2. sz. Belgy6gydszati Klinika

Particularitatile arteriopatiei obliterante periferice la femei

Arteriopatia obliteranta a membrelor inferioare, ca si celelalte boli cardi-
ovasculare, prezintd o morbiditate si mortalitate mai frecventa la femei
in ultimele decenii. Scopul lucrarii a fost studierea particularitatii arte-
riopatiei obliterante la femei. In studiu au fost inclusi 1470 bolnavi cu
arteriopatie obliterantd a membrelor inferioare. S-au comparat datele
privind etiologia, factorii de risc cardiovascular, severitatea leziunilor
vasculare si afectarea cardiacd concomitentd. Prevalenta bolii creste cu
varsta, afecteazd mai mult femeile dupd menopauzi. Frecventa fumatului
a fost semnificativ mai redusa la femei (p=0,04), dar mult mai putine
femei au reusit si abandoneze fumatul. Afectarea vasculard la femei
cu arteriopatie diabeticd a fost semnificativ mai severa fatd de lotul de
bérbati studiati (p=0,04). Prezenta concomitenti a diferitelor forme de
cardiopatie ischemica a fost frecventa si la femei (87%). Bolile cardiovas-
culare sunt prezente si la sexul femeiesc, chiar intr-o forma mai severd,
mai neglijatd, mai tarziu diagnosticata.
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Az Egészségiigyi Vildgszervezet (EVSZ) felmérése alap-
jan Romadnidban 2002-ben az Osszhaldlozas 61%-at
kardiovaszkularis megbetegedés okozta [9]. Orszdgunkban
tovabbra is ez a vezetd haldlok, ezért megel6zése, diag-
nosztikaja és terapiaja kiemelt jelent6ségti [2]. A periférias
obliterativ arteriopdtia (POA) el6forduldsa a populdciéban
6,9-28,8% kozott mozog életkortol, nemtdl, vizsgalomod-
szertdl figgéen. A jol ismert kardiovaszkuldris rizikéfakto-
rok hozzajarulasa a betegség kialakuldsdhoz a két nemben
nem azonos mértékd. Az EVSZ adatai szerint férfiakndl a
dohdnyzds, néknél a hipertonia volt a legjelentdsebb rizi-
kofaktor, amit az obezitas kovetett [7,8,11]. Hasonléképpen
szamos tanulmdny kiilonbséget mutatott ki a zsir- és cukor-
anyagcsere-zavar koroki szerepének tekintetében is a két
nemnél [5,10].

A POA tdrsuldsa korondria- és cerebrovaszkuldris érin-
tettséggel rendkiviil gyakori, féleg id6sebb korban [3,6].
A periférias érbetegségben szenvedSk Osszmortalitdsa
négyszer gyakoribb az egészséges populaciohoz képest, a
halalok pedig déntden kardio- vagy cerebrovaszkularis ere-
detli [6,9]. Ennek koszonhet6 a POA-t a koszoruér-elme-
szesedéssel egyenld rizikdjunak tekintik (10 éves tavlatban
kardiovaszkuldris torténések szempontjabdl >20% veszélyt
jelent) [9].

Mindezek magyarazzédk, hogy miért sziikséges odafi-
gyelni a periférias ver6érbetegségre. N6k esetében a riziko-
faktorok prevalencidja folyamatosan emelkedik, a legtobb né
kardiovaszkuldris betegségben hal meg. A menopauzat kove-
téen felgyorsul az atherosclerosis folyamata és a 60-70-es
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Particularity of peripheral obliterative arteriopathy in women

The obliterative arteriopathy of the limbs as the other cardiovasculare
diseases presents a higher frequency of morbidity and mortality in the
female population in the last decades. The aim of this paper was to study
the particularity of peripheral obliterative arteriopathy in women. 1470
patients with obliterative arteriopathy of the lower limbs were included
in the study. We compared the data about aetiology, cardiovascular risk
factors, the gravity of vascular lesions and the related cardiac lesions.
The prevalence of the illness increases with age, it affects mostly women
in post menopause period. The frequency of smoking was significantly
smaller in women (p=0,04). The gravity of vascular lesions in women
with diabetic arteriopathy was significantly more serious composed to
the men examined (p=0,04). The associated cardiac lesions were fre-
quent in women as well (87%). The cardiovasculare diseases are present
in the female population as well, even in a more serious, more neglected,
tardily diagnosed form.
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korcsoportban a két nem kardiovaszkularis morbiditdsa és
mortalitdsa megkozeliti egymadst. Bar abszolut szdmban a
térfiak kardiovaszkuldris haldlozdsa Eurépaban magasabb,
mint a n6ké, a haldlozdsi statisztikdk szerint szdzalékosan
tobb né hal meg kardiovaszkuldris betegségben, mint férfi
(44% vs. 38%)[1, 4, 8].

Dolgozatunk célja periférids obliterativ arteriopatidban
szenvedd ndéi betegcsoport tanulmanyozasa. Kovettiik a
nokre jellemz0 sajatossagokat az etiologia, kardiovaszkularis
rizikofaktorok, az érsziikiilet stlyossaga és mas vaszkuldris
érintettség tarsuldsa tekintetében.

Anyag és modszer

Dolgozatunkban a 2. sz. Belgyogyaszati Klinika angioldgiai
profild osztalyanak 1470 periférids ver6érbantalomban szen-
vedd betegének adatait dolgoztuk fel. A kérisme megdllapitasa
a klinikai adatok mellett ultrahangos és arteriografias vizs-
galattal tortént. Vizsgaltuk a kovetkezd paramétereket: élet-
kor, nem, dohdnyzasi szokésok, obezitds, magas vérnyomas,
diszlipidémia, cukoranyagcsere-zavar, szérum hugysav szint.
Azelhizas jelenlétét a BMI (Body Mass Index) alapjan allapi-
tottuk meg. I. foku obezitdsnak tekintettiik, ha a BMI-et 30,00-
34,99 kg/m? kozott, 11. fokunak ha 35,00-39,99 kg/m?* kozétt,
I11. fokunak, ha 40,00 kg/m? fol6tt talaltuk [8]. Hipertoniaban
szenved6nek tekintettiik a beteget, ha a vérnyomasértékek
magasabbak voltak mint 140/90 Hgmm [11]. Cukorbetegség
tarsuldsa esetén magasnak itéltik a 130/80 Hgmm folotti
értékeket is. Diszlipidémidsnak tekintettiik a beteget, ha az
oOsszkoleszterin szintje nagyobb volt mint 200 mg/dl, ha az
LDL koleszterin szintje nagyobb volt mint 100 mg/dl, ha a
triglicerid szint magasabb volt mint 150 mg/dl, vagy ha a HDL
koleszterin szint alacsonyabb volt mint 40 mg/dl férfiaknal és
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mint 50 mg/dl-nél n6knél [10]. Figyelembe vettiik, ha kordb-
ban diagnosztizalt diszlipidémia miatt kezelés alatt allt a beteg.
Csokkent glukdz-toleranciardl (IGT) beszéltiink, ha az éhomi
glycaemia <110 mg/dl, de 75 gr glukézzal végzett cukorterhe-
1és esetén a 2 Oras cukorértéket 140-200 mg/dl kozott talaltuk.
Diabetes mellitus (DM) esetén az éhomi glycaemia >126mg/dl,
cukorterhelés esetén a 2 dras érték > 200 mg/dl [9]. Kérosnak
tekintettiik a hugysavszintet, ha magasabb volt mint 7,2 mg/dl

Az arteriopdtia diagnoézisat a klinikai adatok, a folya-
matos hullimu (CW) Doppleres nyomdsértékek (Doppler-
index), az arteriogréfia és a Doppler duplex vizsgalati lele-
tek alapjan dllapitottuk meg. Hasznaltuk a jol ismert WHO
Fontaine stadializdldst. A koszoraér-elmeszesedés jelenlétét
a nyugalmi EKG kiértékelése alapjan diagnosztizaltuk.

Az igy nyert adatokat a Windows Microsoft Excel tabla-
zatkezeld programjaval és a GraphPad InStat 3 statisztikai
elemz6 programmal dolgoztuk fel.

Eredmények

A 1470 vizsgélt betegb6l 1150 volt férfi, 65 éves atlagéletkor-
ral, 320 pedig nd, 63,6 éves atlagéletkorral. A tanulmanyo-
zott betegek nagyrésze az 51-70-es korcsoporthoz tartozott
mindkét nemben (a férfiak 68%-a, a nék 47%-a).

A dohanyzasi szokasok kiértékelésekor azt taldltuk, hogy
szignifikdnsan kevesebb né dohanyzott, mint férfi (p=0,04).
Erdekes megfigyelés, hogy tanulmanyunkban a dohdnyzo
nék koziil szignifikinsan kevesebben tudtak leszokni a
dohdnyzdsrdl, mint a dohdnyzé férfiak (p=0,006) (1.4bra).

A glukézanyagcsere-zavar eléfordulasat illetéen nem
talaltuk szignifikdns eltérést a nemek kozoétt (p=0,47). A
vizsgalt betegek majdnem felében (a férfiak 41%-ban, a nék
44%-ban) volt kimutathaté szénhidratanyagcsere-zavar. A
magas vérnyomas mindkét nemben gyakori volt, a vizsgalt
nék 91%-ban, a férfiak 89%-ban. Az obezitds (p=0,08), a
diszlipidémia (p=0,74) és a hiperurikémia (p=0,47) hasonlo
eloszlast mutatott n8knél, férfiaknal egyarant.

A periférids obliterativ arteriopdtia koreredete a férfiak
68%-aban, a nék 50%-aban atherosclerosisos volt, szignifi-
kans eltérést nem talaltunk a nemek kozott (p=0,06).

A periférias veréérsziikiilet silyossaga a Fontaine stadia-
lizalas és a CW-Doppler vizsgdlat alapjan hasonld eloszlast
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1. abra. A dohényzdsi szokdsok nemek szerinti eloszldsa

mutott a nemek kozott. Leggyakrabban kozepes és stilyos
érsziikiilet volt jelen. Kiilon vizsgilva a diabéteszes beteg-
csoportot, szignifikinsan tobb nének volt sulyos érsziikii-
lete, kritikus ischaemidja a klinikum, a Doppler index és a
Doppler duplex vizsgalati lelet alapjan (p=0,04) (2.abra).

A vizsgalt verdérsziikiiletes férfiak 87%-dban, a ndk
90%-4ban valamilyen foku elvaltozast taldltunk a nyugalmi
EKG-n. Kiértékeltitk a legyakrabban megjelend elvaltoza-
sokat és feldllitottunk egy sziv érintettségi ,,score”-t:

o Lezajlott szivizom infarktus: 6 pont
« Balszar blokk: 5 pont
o Permanens pitvarfibrillacio: 4 pont
o Sillyedt ST, negativ T: 3 pont
o Izolalt kamrai extraszisztolék: 2 pont
« Jobbszar blokk: 1 pont
Ezek alapjan a sziv érintettsége :

e 0 pont nincs
o 1-6 pont enyhe
e 7-10 pont kozepes
o 11-21 pont stlyos

Leggyakoribb az enyhe szivérintettség volt a felallitott
»score” alapjan (3. abra).

Megbeszélés

A vizsgalt betegcsoportban a férfi: né ardny 3,6:1. Ez meg-
egyezik a szakirodalmi adatokkal, mely szerint a verérszi-
kiilet férfiaknal 3-szor gyakoribb, mint néknél [2,6]. Ismert

Nem Vizsgaltik 0%6%

Nem komprimilhato 8%
ér 9%

Sulyos. oo : : 141%

Kozepes [ 15% —32%

Fhe T Jow

Normalis 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 380% 90%

2. abra. Az érszikiilet sulyossdga a diabéteszes betegcsoportban

Nok
B Férfiak

0% -

Kozepes

3.dbra. Nyugalmi EKG elvéltozasok

233



Kelemen Piroska, Balogh Zsolt Elek, Dimény Imola oh., Kerekes Kinga oh.

adat, hogy a POA el6forduldsa az életkor el6rehaladtéval
emelkedik. A Framingham study alapjan prevalencidja 60
éves kor alatt 2,5%, 60-69 év kozott 85%, 70 éves kor folott
18,8% [9]. Tanulmanyunkban is a vizsgalt férfiak 95%-a, a
nék 81%-a 50 éven feliili.

Romdnidban végzett felmérések szerint a dohany-
zas prevalencidja csokkent az utdbbi években (35,1%-rol
30,0%-ra) és tobb férfi dohanyzik, mint né (33,0% vs.27,1%).
Ugyanakkor kimutattdk, hogy a dohanyzé nék szama
novekszik és kevesebb né tudja abbahagyni a dohanyzast,
mint férfi [8]. Hasonlé adatokat taldltunk mi is. A vizsgalt
betegcsoportban a nék ritkdbban dohanyoztak, de keveseb-
ben tudtak leszokni a dohdnyzasrol.

Tobb tanulmany szerint menopauza utdn a nékben
felgyorsul az atherosclerosis folyamata és a két nemben a
kardiovaszkularis rizikotényezO8k prevalencidja hasonléva
valik [1,5,7]. Dolgozatunkban a nék 81%-a menopauza
utdni életkorban volt. A két nemben hasonlé megoszlast
talaltunk a koronaria-érintettség és az érszikiilet sulyossa-
ganak tekintetében.

A diabetes mellitus jelentésebb rizikofaktornak bizo-
nyult a nék esetében, mivel stlyosabb kardiovaszkularis
elvaltozasokat okozott. Ugyanakkor a menopauza el6tti
életkorban a cukoranyagcsere-zavar csokkenti a néi nemi
hormonok protektiv hatésat [5,8]. Erre utalnak sajat ered-
ményeink is, ugyanis a diabéteszes betegcsoportban a nék
esetében sulyosabb érrendszeri elvaltozasokat talaltunk.

A POA tarsuldsa koszoruérbetegséggel és agyi érbeteg-
séggel nagyon gyakori [9]. A vizsgalt betegcsoportban mér
a nyugalmi EKG is kimutatott szivérintettséget a betegek
jelentds részében.

Kovetkeztetések

A vizsgalt betegcsoportunkra vonatkozéan elmondhatjuk,
hogy:

A periférias obliterativ arteriopatia a férfiakndal gyako-
ribb, mint néknél.

A betegség prevalencidja gyakoribb id8s korban, nék-
nél leginkabb a menopauza utdn jelentkezik (vizsgalt n6k
81%-a 50 éven feliili).

A legtobb kardiovaszkuldris rizikotényez6 mindkét nem-
ben egyforman van jelen, kivéve a dohanyzast. Kevesebb
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né dohényzik, mint férfi. Erdekes megfigyelés, hogy ennek
ellenére tanulményunkban kevesebb né tudott leszokni a
dohényzasrdl, mint férfi.

A tanulmdnyozott beteganyagban a diabéteszes arterio-
patia szignifikinsan sulyosabb érsziikiiletet okozott néknél.

A periférias obliterativ arteriopdtia tarsulasa koronaria-
betegséggel nékben is igen gyakori.

A kardiovaszkularis megbetegedések jelen vannak a néi
nemben is, dltalaban sulyosabb, elhanyagoltabb és késébb
diagnosztizalt formaban.

A kardiovaszkuldris megbetegedések megel6zése és
minél kordbbi stddiumban val6 felismerése csokkentené a
kardiovaszkularis mortalitdst néknél.
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