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Kaj je periferna arterijska
bolezen?

Kri se po ¢loveskem telesu pretaka po Zilah.
Zilam, po katerih s kisikom in hranljivimi snovmi
bogata kri krozi iz srca v razliéna tkiva in organe,
pravimo arterije. Normalno prehodne arterije
zagotavljajo nemoteno preskrbo tkiv in organov
s krvjo. Kadar pa se v procesu, ki mu pravimo
ateroskleroza, zagnejo v stenah arterij kopiciti
mascoba, kalcij, vnetne celice in druge snovi,
postaja svetlina arferij vse manjsa. Krvni pretok
se zaradi zoZitve Zilne svetline sprva upocasni,
&e bolezen napreduije, pa se lahko popolnoma
ustavi.




Kadar so prizadete arterije spodnijih ali zgornjih
okonéin (prizadetost zgornjih okonéin je veliko
redkejia), govorimo o periferni arterijski bolezni
(PAB). Ta se vrsto let razvija poéasi in bolniku ne
povzroéa nobenih tezav. Sele v napredovalem
obdobju bolezni arterij spodnjih okonéin se pojavi
intermitentna klavdikacija (obéasno Sepanie).
Zanjo je znagilna stiskajoéa bolecina v mecih ali
stegnu, ki se pojavi med hojo in preneha po
pocitku.




Nadaljnje napredovanje ateroskleroze lahko
kritiéno zmanisa pretok v arterijah (govorimo o
kritiéni ishemiji uda), tako da se bolecina v nogi
pojavlja Ze med mirovanjem. Ce tako stanje traja
dlje, lahko pride na udu do propada in odmrtja
tkiva (nastanek razjede ali gangrene).




Kako pogosta je periferna
arterijska bolezen?

Vsak Sesti prebivalec, stareji od 55 let, ima
periferno arterijsko bolezen, ki pa mu ne povzroca
tezav. Takih, ki imajo intermitentno klavdikacijo,
je priblizno 5 odstotkov, njihovo 3tevilo pa s
starostjo nara$éa. Pri enem odstotku bolnikov, ki
navajajo intermitentno klavdikacijo, se vsako leto
razvije kritiéna ishemija, ki neposredno ogroza
njihov ud. Pri teh bolnikih je treba nujno vzpostaviti
pretok skozi arterije nog, sicer jim grozi izguba
uda (amputacija). V Sloveniji lahko pri¢akujemo
1000 do 2000 bolnikov na leto s kritiéno ishemijo
nog. Smrtnost zaradi sréno-Zilnih bolezni je pri
bolnikih s PAB dva- do trikrat pogostejsa.
Ateroskleroza arterij spodnjih okonéin je namre¢
tesno povezana z ateroskleroti¢no boleznijo
mozganskih in srénih Zil.




Kateri so dejavniki tveganja za
razvoj periferne arterijske bolezni?

Najpomembne;si dejavnik tveganja za razvoj in
napredovanije PAB je kajenje. Kar 80 odstotkov
bolnikov s PAB kadi ali pa so véasih kadili.
Kajenje pospesi razvoj bolezni, poslabsa rezultate
zdravljenja in poveca tveganje za amputacijo
uda.




Sladkorna bolezen za dva- do trikrat poveca
tveganje za razvoj PAB. Pri tretjini bolnikov s
sladkorno boleznijo in intermitentno klavdikacijo
se razvije razjeda na stopalu. Tudi napredovalo
ledviéno popuséanje pomembno pospesi PAB.

Drugi pomembni dejavniki tveganja za razvoj
PAB so %e: zvidan krvni tlak, poveéane vsebnosti
masob v krvi, poveéana vsebnost homocisteina
v krvi, debelost, telesna nedejavnost, druzinska
obremenjenost, moski spol in starost.




Kako prepoznamo periferno
arterijsko bolezen?

Zaéetno obdobje

Bolnik v tem obdobju 3e ne ¢uti nobenih tezav,
eprav so zozitve na arterijah nog Ze prisotne.
Zdravnik bo pri pregledu ofipal normalne pulze
od stopala do dimelj. Ce bo sumil, da gre za
PAB, bo z doplerskim detektorjem izmeril tlak na
arterijah stopala in ga primerjal s tlakom na
nadlakti (t. i. glezenjski indeks). Obicajno sta
tlaka enaka, &e pa bo tlak na stopalu za veé kot
10 odstotkov nizji od tlaka na nadlakti, bo
zdravnik postavil diagnozo PAB.




Napredovalo obdobje

Zozitve arterij nog so v tem obdobju Ze pomembne
in bistveno vplivajo na pretok krvi. Prizadetih je
lahko ve¢ arterij, tako da pretok krvi med naporom
ne zadosti ve¢ potrebam misic goleni in stegna.
Bolnik ima bolecino v mecih sprva pri hitri hoji
ali pri hoji navkreber, z napredovanjem bolezni
pa tudi pri obicajni hoji po ravnem. Zdravnik bo
otipal oslabljene ali odsotne pulze na nogah.
Koza stopal in goleni je lahko hladnejia, tanjia
ali slabo porasena. Tlak na glezniju je za priblizno
30 do 50 odstotkov nizji kot na roki.




Kritiéno obdobje

Bolniki v tem obdobju toZijo o bolecinah v misicah
nog Ze po nekaj korakih ali celo med mirovanjem.
Zdravnik ne bo tipal pulzov na prizadeti nogi.
Lahko se pojavijo razjede ali gangrena na prstih,
stopalu ali goleni. V tem obdobju bo potreben
natancnejsi prikaz Zilja (ulirazvok ali angiografska
preiskava — kontrastno slikanje Zil), ki bo pripo-
mogel k odloitvi o morebitnem posegu, s katerim
bi izboljZali ali ponovno vzpostavili pretok v
prizadetih arterijah.




Zdravljenje periferne arterijske
bolezni

Z zdravljenjem PAB skusamo upocasniti potek
bolezni, zmanjiati 3tevilo zapletov, izbolj3ati
kakovost Zivljenja in ohraniti prizadeti ud.

Zaéetno obdobje

V tem obdobju je treba odpraviti dejavnike
tveganja in prepreciti zaplete. Bolniki, ki kadijo,
morajo takoj prenehati, kar skusamo doseci z
vklju¢evanjem v programe odvajanja od kajenja.




Bolniki s sladkorno boleznijo morajo imeti
predpisan tak rezim diete, zdravil ali inzuling,
da bo delez glikoziliranega hemoglobina manjsi
od 7 odstotkov.

Bolniki z zvisanim krvnim tlakom naj z ustrezno
prehrano in zdravili dosezejo, da bo njihov krvni
tlak nizji od 140/90 mm Hg oziroma 3e nizji,
e ga prenasajo. Bolniki s sladkorno boleznijo
in bolniki z velikim ali zelo velikim tveganjem za
sréno-zilne zaplete pa morajo doseci vrednost

krvnega tlaka pod 130/80 mm Hg.

Bolniki s povecanimi vrednostmi mascob v krvi
morajo z ustrezno dieto in zdravili (najpogosteje
s statini) doseci Zelene vrednosti holesterola:
skupni holesterol manj kot 4 mmol/I, holesterol
LDL manj kot 2 mmol/I, trigliceridi manj kot
1,7 mmol/l, holesterol HDL ve¢ kot 1 mmol/I
za moske in ve¢ kot 1,2 mmol/l za zenske.




Bolnikom s poveéano vsebnostjo homocisteina v
krvi, ki ga sicer ne ugotavljamo rutinsko v
zdravniski praksi, svetujemo jemanie vitaminov
Bs, B12 in folne kisline.

Vsi bolniki morajo skrbeti za ustrezno telesno
teZo in redno telesno vadbo.




Vsem bolnikom, ki nimajo kak$nega posebnega
zadrzka, svetujemo jemanje zdravil, ki zavirajo
zlepljanie krvnih plosic (trombocitov) in s tem
preprecujejo popolno zapiranje zozenih zil.
Najpogosteje predpisujemo acetilsalicilno kislino
ali klopidogrel.

Napredovalo obdobje

V tem obdobiju intermitentne klavdikacije veljajo
ista priporoéila kot v prvem obdobiju, 3e bolj
pomembna pa je redna vadba (t. i. intervalni
misiéni trening). Primerna je predvsem hoja, ki
naj bo Zivahna, in naj traja vsaj pol ure na dan
in vsaj petkrat na teden. Ob bole¢inah naj se
bolnik ustavi, in ko bolecine minejo, naj s hojo
nadaljuje. Na ta nadin naj bi se za ved kot

150 odstotkov poveéala razdalja, pri kateri se
pojavijo bolecine.




Za intervalni trening je potrebna udobna obutev.
Najboljsi so $porini copati s Sirokim in proznim
podplatom. Pre¢ni stopalni lok ne sme biti stisnjen,
prsti morajo imeti dovolj prostora. Svetujemo
tudi skrbno nego stopal. Po vsakodnevnem
umivanju jih je treba namazati z negovalno
kremo, da koza ostane prozna. Izogibati se je
treba Zuljem in kakr$nim koli poskodbam koze,
saj se rane ob moteni arterijski prekrvitvi slabo
celijo.




Zdravljenije z zdravilom pentoksifilinom je manj
u€inkovito kot intervalni misi¢ni trening in ga ne
uporabljamo rutinsko.

Bolnikom, pri katerih kljub upostevanju vseh
nastetih priporogil ne dosezemo izbolj$anja tezav
ali jih intermitentna klavdikacija bistveno ovira
v vsakodnevnem Zivljenju, predlagamo poseg
na zilah, ki bo izbolj3al prekrvitev uda.




Pri katetrskem Sirjenju zil (perkutana trans-
luminalna angioplastika) uvedemo v prizadeto
zilo kateter s podolgovatim balonom, ki ga
napihnemo na mestu zoZitve ali zapore Zile in
tako izbolj3amo pretok.

Pri kirurskem posegu odstranimo obloge, ki masijo
svetlino arterije, ali pa zama3eno arterijo pre-
mostimo z bolnikovo veno ali z umetno Zilno

protezo.




Knijizice iz zbirke V skrbi za vase zdravje so na voljo tudi
na www.krka.si/zdravje.

Ve¢ o nevarnostih za srce in Zilje lahko preberete na
www.ezdravje.com/srce.
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ODVRZITE CIGARETE IN NABRUSITE PETE!

Vsak $esti Slovenec, star ve¢ kot 55 let,
ima periferno arterijsko bolezen.

><

Kajenje je najpomembnejsi dejavnik tveganja,
ki ga je treba nujno odpraviti.

o

Krvni tlak mora biti manj kot 140/90 mm Hg,
pri bolnikih s sladkorno boleznijo in pri bolnikih
z velikim ali zelo velikim tveganjem za sréno-zilne
zaplete pa manj kot 130/80 mm Hg.
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Zelene vrednosti mas&ob v krvi:
skupni holesterol manj kot 4 mmol/l,
holesterol LDL manj kot 2 mmol/I,
trigliceridi manj kot I,7 mmol/l,
holesterol HDL ve¢ kot | mmol/l za moske
in veé kot 1,3 mmol/l za Zenske.

Bodite telesno dejavni vsaj petkrat na teden.
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