Za zdravje iz vsega srca!

So holecine
vV nogah

lahko
nevarne?

Bole€ine v nogah so lahko znanilec
nevarne sréno-Zilne bolezni —
PERIFERNE ARTERIJSKE BOLEZNI.

MERITEV GLEZENJSKEGA INDEKSA
je preprosta in nebole€a preiskava za
odkrivanje bolezni Zil na nogah.

@ lek www.lek.si/medicinski-slovar Q
zanesljiv vir informacij

¢lan skupine Sandoz



ek -
kardioloska
hisa s
tradicijo

& 1ek

¢lan skupine Sandoz

Lek spada med vodilne ponudnike kardiolodkih zdravil
na slovenskem trgu in drugih trgih po vsem svetu.

Zarazvoj in proizvodnjo bogate skupine kardioloskih
zdravil s svojim znanjem in dolgoletnimi izkuSnjami
skrbijo Stevilni Lekovi strokovnjaki, ki najnovejSa
dognanja in moderno tehnologijo prena$ajo v
prakso.

Z Lekovim najpomembnejSim zdravilom za zdrav-
lienje sréno-Zilnih bolezni atorvastatinom, ki urav-
nava vrednosti holesterola, se zdravijo bolniki v
skoraj 30 drzavah. V letu 2010 smo slovenskim
bolnikom ponudili e eno zdravilo za zniZevanje
vrednosti holesterola, takoimenovani superstatin
rosuvastatin, ki smo ga od ideje do konénega
izdelka razvili v Leku.

Med zdravili za zniZevanje zviSanega krvnega tlaka
je po celem svetu najbolj znan Lekov amlodipin
med novejSimi zdravili, ki so na voljo tudi sloven-
skim bolnikom, pa iz Leka prihajata perindopril
in kandesartan.

V Leku se zavedamo, da za u€inkovito zdravljenje
samo zdravila ne zadostujejo, zato sledimo svojemu
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poslanstvu in k zdravju in boljSi kakovosti Zivljenja prispevamo z razli¢nimi oblikami
izobraZevanja, namenjenimi bolnikom.

Ze vrsto let vam ponujamo zbirko izobrazevalnih knjiZic Lek za zdravje, ki so vam na voljo
pri osebnem zdravniku, naroCite pa jih lahko tudi prek Lekove spletne strani. Vsem, ki
skrbite za zdravo srce in oZilje, v branje priporo€amo naslednje knjiZice:

Kaj je dobro vedeti o sréno-zilnih boleznih?

Kaj naj bi vedeli o arterijski hipertenziji?

Kako si pravilno izmeriti krvni tlak?

Zakaj bi morali vedeti, koliko holesterola imate v krvi?
Ali res jeste zdrave?

Mozganska kap: kako jo prepoznamo in kako ukrepati?

Zadnja novost v zbirki je knjiZica o periferni arterijski bolezni in gleZzenjskem indeksu,
ki je pred vami.

Bogat vir informacij o zdravju in nasvetih za premagovanje bolezni so vam lahko nase
spletne strani www.lek.si/zdravje, na katerih je obsezen del vsebin namenjen prav boleznim
srca in ozilja: www.lek.si/srce.

V pomoc¢ pri boljSem razumevanju informacij o boleznih, tudi o boleznih srca in oZilja,

vam je na voljo spletni medicinski slovar, ki je brezplacno dostopen na spletni strani
www.lek.si/medicinski-slovar. V njem boste nasli razlago ve¢ kot 70.000 medicinskih izrazov.
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Kako nas
ogrozajo bolezni
srca in ozilja?

Bolezni srca in oZilja
S0 nhajpogostejSi vzrok
smrti ali invalidnosti pri
odraslih ljudeh. Po drugi
strani pa sodijo v sku-
pino tistih bolezni, pri
katerih se da s preventivo
o0z. zdravim Zivljenjskim
slogom narediti zelo ve-
liko, da se bolezen sploh
ne razvije ali da se njen
potek omili in upocasni.

Zilam, po katerih tege kri, bogata s kisikom in hranili, pra-
vimo arterije. Arterije, ki so Ciste in normalno prehodne,
omogocajo nemoteno oskrbo tkiv in organov s krvjo.

V procesu ATEROSKLEROZE se v notranje stene arterij odla-
gajo holesterol in druge mas€obe, kalcij in vnetne celice
(aterom). Tak8na arterija se pri€ne oziti, zato se skoznjo
pretoci vedno manj sveZe krvi, bogate s kisikom. Zilna
stena postaja trsa in neelasti¢na. Na koncu bolezenskega
procesa se arterija povsem zamasi, krvni pretok se ustavi.
Najpogosteje se to zgodi v Zilah srca, mozganov, ledvic in
spodnjih okongin. Posledica je lahko huda invalidnost, ki
bolniku onemogoci nadaljnje delo ali povzro€i celo smrt.

41

Proces ATEROSKLEROZE poteka
postopno, vet let. Zilnih spre-
memb navadno ne ¢utimo,
zato verjamemo, da smo
zdravi. Pomembni sr&no—Zzilni
in moZganskoZzilni dogodki se
zato pogosto zgodijo pri osebah
brez znane ogrozenosti. Prav
zato je pomembna preventiva
bolezni, predvsem pa pre-
poznavanje ogrozenih posa-
meznikov.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK
SRCNO-ZILNIH BOLEZNI:
visok krvni tlak,
zviSane vrednosti mascob in sladkorja v krvi,
kajenje,
debelost,
nepravilna in ohilna, mastna hrana,
telesna neaktivnost,
preveliko uzivanje alkohola,
stres.
Pri Zenskah je zelo velik dejavnik tveganja

kombinacija kajenja, jemanja kontracepcijskih
tablet ter starosti nad 35 let.

| www.lek.si/srce



Kaj Je periferna

arterijska

bolezen nog?

Ena najpogostejSih oblik na-
predovale ateroskleroze oz.
poapnenja Zzil je periferna
arterijska bolezen (PAB).
Ta bolezen je pogostejSa
na spodnjih kot na zgornjih
okonc€inah.

Pojavne oblike ateroskleroze
so poleg periferne arterijske
bolezni Se koronarna bo-
lezen, mozganskozilna bo-
lezen, bolezen aorte in
ledvi¢nih arterij.

Po 55. letu starosti ima
blago obliko periferne ar-
terijske bolezni kar ena
petina prebivalcev v razvitih
drzavah. To pomeni, da se
pojavljajo spremembe na
Zili, ni pa Se znakov bolezni.

V starosti od 50 do 60
let moSki pogosteje
zbolijo, pozneje razlik
med spoloma ni. Raz-
like v pojavnosti peri-
ferne arterijske bolezni
obstajajo tudi med
narodi oz. so odvisne
od vrste prehrane (pri
ljudeh, ki se prehranju-
jejo pretezno z morsko
hrano, je redkej$a).
Pomembno vlogo pri
pojavu bolezni ima tudi genetika, saj se
pogosteje pojavlja pri sorodnikih bolnikov.

SLADKORNA BOLEZEN zvela tveganje za
nastanek periferne arterijske bolezni in
pospesi njen razvoj za dva- do trikrat.

Pri bolnikih, ki se zdravijo z DIALIZO, je po-
javnost vsaj desetkrat vecja kot pri ostali
populaciji.

PERIFERNA ARTERIJSKA BOLEZEN POVZROCI, DA
SO ARTERIJE SPODNJIH OKONCIN SLABSE PREHODNE
ALI SE CELO POVSEM ZAPREJO.

PRI ZOZENI SVETLINI ZILE JE PREKRVITEV OKONCINE
SLABSA, KAR POVZROCI ZNACILNE SIMPTOME.

BOLNIKE, KI IMAJO ZAPORE ARTERI) NA
SPODNJIH OKONCINAH, NAJBOLJ OGRO-
ZATA SRCNI INFARKT IN MOZGANSKA KAP.
Smrt zaradi sréno-Zilnih bolezni je pri
bolnikih s periferno arterijsko boleznijo
dva- do trikrat pogostejSa kot pri ljudeh
brez te bolezni.

[ www.lek.si/srce



zdrava arterija

ateroskleroticne obloge,
ki oZijo arterijo

¢lan skupine Sandoz

Vzroki
nastanka
bolezni
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NAJPOGOSTEJSI VZROK PERIFERNE
ARTERIJSKE BOLEZNI JE ATEROSKLEROZA.
ATEROSKLEROZO POSPESUJEJO:

kajenje (kar 80 % teh bolnikov
kadi ali je neko¢ kadilo),

sladkorna holezen,

povecana telesna teza (indeks
telesne mase nad 30),

zviSan krvni tlak (nad 140/90 mmHg,
pri diabetikih nad 130/85 mmHg),

zvisan skupni holesterol (nad 5,0 mmol/L),

zmanj$ane vrednosti varovalnega
holesterola HDL in zviSane vrednosti
Skodljivega holesterola LDL,

zviSana raven trigliceridov (nad 1,7 mmo/L).

Bolezen lahko povzroCijo
tudi dejavniki, na katere ne
moremo vplivati: starost,
spol in genetska nagnjenost.

Pri aterosklerozi se mas€obe
in druge snovi nalagajo
v Zilno steno in s tem
zmanjsajo njen premer.
Tako do nog, zlasti do
njenih najbolj spodnjih
0z. oddaljenih delov, pride
vedno manj krvi, bogate
s kisikom. Pomanjkanje
kisika povzro¢i poskodbe
tkiv, miSic in Zivcev, kar
lahko vodi v odmrtje tkiva
ali GANGRENO. Pri slednji je
edina moznost, ki omogoca
prezivetje bolnika, am-
putacija noge.

[ www.lek.si/srce



O pOZO rl n | te | e S n I ZNAEILNI ZNAKI PERIFERNE ARTERIJSKE BOLEZNI SO:

krcevite oz. stiskajoCe holecine v nogi, ki se poslabSajo med telesno aktivnostjo;

Zn a k kl I h n e najpogosteje se bole€ine pojavijo v mecih ali stegnih, odvisno od mesta
y zoZitve arterije;
bole¢ine lahko nastanejo Ze po krajSi hoji;

S m e m O S 3 reg | edatl pri bolniku opazimo ob&asno Sepanje, kar strokovno imenujemo

intermitentna klavdikacija:

bolec€ina v nogi izgine Ze po nekaj minutah po€itka;
Telo zaCne opozarjati na znake periferne arterijske bo-

lezni takrat, ko se premer Zile zo3i za ved kot polovico pri napredovali bolezni se bole€ine v nogi pojavijo Ze med mirovanjem;
, .

Sibkost miSic oz. Sibkost v nogah;
obcutek mrazu in hladna koza;

stanjSana koza;

spremembe v barvi koZe (bleda in lisasta oz. rde¢kasto modrikasta);

spremembe v porasScenosti (se zmanjsa);
_‘ spremembe na nohtih (so zadebeljeni);
rane, ki se slaho celijo, nastanek razjed in gangrene;

slabo tipni ali odsotni stopalni pulzi.

ek
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Pravocasno
odkrivanje

bolezni

Pri sumu na periferno arterijsko bolezen
se ZDRAVSTVENI PREGLED za¢ne z ana-
mnezo bolnikovih tezav. Bolnik, Ki
opisuje stiskajo€o bole€ino v nogah
pri hoji, in navede, da mine po nekaj
minutah pocitka, zelo verjetno ob&asno
Sepa (intermitentna klavdikacija). Morda
bo bolnik navajal, da ima bole€o nogo
hladnejSo od druge, ali pa bo opazal
rane, ki se ne celijo. Zato bo zdravnik
opravil potrebne preiskave za potrditev
diagnoze.

& 1ek
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OSNOVNI PREISKAVI STA: tipanje ar-
terijskih pulzov na stopalu ter meritev
glezenjskega indeksa.

Stopalni pulzi, ki so dobro tipni, izklju¢ujejo
napredovalo periferno arterijsko bolezen,
kljub temu pa so zoZitve na arterijah Ze
lahko prisotne.

Pri bolniku, ki je v zaéetnem ohdobju
Se brez tezav, vendar pri njem obstaja
sum na periferno arterijsko bolezen,
bo zdravnik kljub dobro tipnim pulzom
predpisal Se preiskavo z Doplerjevim de-
tektorjem, t. i. MERITEV GLEZENJSKEGA
INDEKSA.
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Ce je pri leze¢em bolniku izmerjeni
tlak na nogi za vet kot 10 odstotkov
nizji kot izmerjeni tlak na nadlakti,
zdravnik postavi diagnozo periferne ar-
terijske bolezni.

Pri bolniku z napredovalo bholeznijo arterij
bodo zozitve Ze pomembno vplivale na
pretok krvi. Zaradi nezadostne oskrbe
tkiv s kisikom bo bolnik ob&util boledine
pri hitri hoji ali pri hoji navkreber. Ko bo
bolezen napredovala, se bodo bole€ine
pojavljale tudi pri obi€ajni hoji po ravnem.
Pri pregledu bodo ugotovljeni slabse tipni
ali celo odsotni pulzi na nogah. Opazne
bodo tudi spremembe na kozi: hladna,
tanjSa ali slabo poras€ena koza.

PRI BOLNIKU Z NAPREDOVALO
PERIFERNO ARTERIJSKO BOLEZNIJO BO
IZMERJENI TLAK NA NOGI ZA 30 DO
50 % NIZJI OD TLAKA NA NADLAKTI.

Pri zelo razviti obliki bolezni bo imel bolnik
bole€ine v nogah Ze med mirovanjem.
Pri pregledu ne bo tipnih pulzov na nogi,
lahko bodo opazne razjede ali celo gan-
grena na nogi (prsti, stopalo, golen). Vtem
obdobju so potrebni nadaljnji pregledi:
ultrazvogni pregled Zil in angiografija oz.
rentgenski pregled Zilja s kontrastnim
barvilom.

KAKO LOCIMO, ALI IMA BOLNIK TEZAVE Z
NOGAMI ZARADI BOLEZNI VEN ALI ARTERL)?

Pri BOLEZNIH VEN kri zastaja v okoncinah,
noga Cez dan oteka, ponoCi pa oteklina
splahni. Pomaga dvignjeno vznoZje. Kr€i v
nogah se pojavljajo ponoci, koza je temno
rdec€a in vro€a, pulzi so dobro tipni.

Pri BOLEZNIH ARTERI) je pritok krvi v
okongine slabsi, bole€ine se pri hoji po-
javljajo v mecih, koza je bleda in hladna.
PonoCi pomaga, da bolnik spusti nogo
navzdol s postelje, pulzi so slabo tipni.

| www.lek.si/srce



Kaj |
glezen|skl
indeks?
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Glezenjski indeks je razmerje med vrednostjo
sistoli¢nega krvnega tlaka v gleznju in na nadlakti.

Pri meritvi gleZzenjskega indeksa poSiljamo v tkivo
ultrazvok preko sonde, ki jo postavimo na kozo nad
arterijo, ki jo zelimo pregledati. Ultrazvok je zvok z
majhno valovno dolzino in z visoko frekvenco, ki je visja
od zgornje meje sliSnega obmocja ¢loveSkega usesa.

Aparat, na katerega je priklju€ena sonda, spremeni
frekvenco ultrazvoka, ki nastaja zaradi toka krvi, v
zvolni signal, ki ga lahko slisi tudi preiskovanec. Po-
navadi so bolniki presene€eni in navduseni, ko jim
povemo, da je to, kar sliSijo, njihov sréni utrip.

14 |
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Meritev glezen|skega
Indeksa e osnovna
presejalna
preiskava, s katero

odkrivamo zozitve
all zapore arteri]
na nogah.
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gleze

Kako

IZme

Imo
1)SKI

ING

ultrazvocna
sonda

eks?

Med preiskavo bolnik lezi, njegove noge
so gole. Pomembno je, da bolnik pred
preiskavo pociva (sedi) vsaj 10 minut.

Preiskovalec (ponavadi je to medicinska
sestra) namesti man3ete ustrezne velikosti
na nadlaket, glezenj, meca in stegno.
Napihne jih nad sistoli¢no oz. nad zgornjo
vrednost krvnega tlaka in nato pocasi
spus&a zrak, hkrati pa z ultrazvo€no sondo
nad arterijami, ki so oddaljene od manSete,
izmeri sistoli¢ni (zgornji) krvni tlak.

manometer g\ \ 7

Krvni tlak izmerimo na obeh nogah in prav
tako na obeh nadlakteh. Na obeh rokah
izmerimo krvni tlak zato, da ugotovimo ali
izklju€¢imo zozitev podklju¢nicne arterije
in ne zgolj arterij na nogah.

Osnovna meritev se izvede pri leZzeCem
bolniku na nadlakti in gleznju, razSirjena
preiskava tudi na mecih in stegnu. Pri
razSirjeni preiskavi ugotavljamo zoZitve ali
zapore arterije in motnjo v prekrvitvi tudi
priblizno lokaliziramo.

ultrazvocna

sonda

MERITEV GLEZENJSKEGA INDEKSA JE
POVSEM NEBOLECA, NEINVAZIVNA
IN NENEVARNA PREISKAVA. TRAJA
PRIBLIZNO 10—15 MINUT IN JO
LAHKO POLJUBNO PONAVLJAMO.

manseta




Idealno razmerje med sistoli€nim krvnim
tlakom na spodnjih in zgornjih okon€inah
je 1. Zdrava oseba v lezeCem polozaju
ima krvni tlak na spodnjih okonc¢inah
enak ali malo vecji kot na zgornjih
okoncinah. Pri zdravi osebi je glezenjski
indeks med 1,0 in 1,4.

zozitev ali zapora arterij spodnjih okon&in.
Nizji rezultat pomeni vel tezav v priza-
deti nogi.

& 1ek
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Tudi zaCetno zmanjSanje gleZenjskega in-
deksa nakazuje ateroskleroti€no bolezen
arterij spodnjih okoncin, kljub temu da
takSna oseba nima Se prav nobenih simp-
tomov. Veclina bolnikov ima najmanj
50-odstotno zozZitev arterij spodnjih
okongin.

Oseba, pri kateri je ze prislo do zozitve
arterij spodnjih okongin, ima glezenjski
indeks manj kot 1. Vrednosti, niZje od
0,90, potrdijo diagnozo periferne ar-
terijske bolezni. Tisti, ki imajo vrednost
glezenjskega indeksa vecjo od 0,80, po-
navadi $e nimajo tezav.

18 |

PRI BLAGIH ZOZITVAH ARTERI) ZNASA
GLEZENJSKI INDEKS NAJPOGOSTEJE
0,71—0,90, PRI ZAPORI ARTERIJE
0,41—0,70 IN PRI VEC ZAPOREDNIH
ZAPORAH, KI POVZROCAJO

NEVARNO ISHEMIJO, 0—0,40.

Pri vrednostih od 0,41 do 0,80, imajo
bolniki najveckrat bole€ine pri hoji in ob-
¢asno Sepajo (intermitentna klavdikacija).
Nizje vrednosti so pogosto povezane z
ishemijo. TakSni bolniki imajo bole€ine Ze
med mirovanjem, pri njih opazimo razjede
ali celo gangreno.

r.lek.si/medicinski-slova

zanesljiv vir inform
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K e POVFjRAéAJTE OSEBNEGA ZDRAVNIKA, ALI KO m u GleZenjski indeks je eden od pomembnih
V VASEM ZDRAVSTVENEM DOMU IZVAJAJO napovednih dejavnikov sréno-Zilne ogro-
MERITVE GLEZENJSKEGA INDEKSA IN KAKO Zenosti, zato ga priporo¢amo vsem, ki:

izvaj aj 0 SE LAHKO NAROCITE NA PREGLED. Svet uj e m 0

Glezenjski indeks merijo tudi v Drustvu za imajo simptome periferne

't ? zdravje srca in ozilja Slovenije, in sicer v 't arterijske bolezni (gl. stran 11),

I I I e rl Ve . Ppsvgtovalnlcv:l za sree, (_hgaletova 2, 1OQQ m e rl eV so starejSi od 50 let, kadijo in/ali
Ljubljana, v ¢asu uradnih ur ob ponedeljkih, imaio sladkorno holezen

torkih, Cetrtkih in petkih od 9. do 12. ure J !

v n
ter ob sredah od 11. do 14. ure. Na pregled g | eze 1] Skega so starejsi od 70 let,

se vam ni treba vnaprej naroc€iti.

. imajo koronarno, mozgansko-Zilno
Cena meritve je 5 € za ¢lane drustva I r de kS a ? ali ledvi€no arterijsko bolezen.
Za zdravje srca in ozilja Slovenije ter 7 € .
za ne€lane (po ceniku, januar 2011).

Dodatne informacije vam nudijo po
telefonu 01 234 75 55 in elektronski
posti: posvetovalnicazasrce@siol.net
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Kaj nam pove
opravljena
preiskava?’

& 1ek
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Z meritvijo gleZenjskega indeksa lahko
poleg napredovalih oblik odkrijemo tudi
predklini¢ne oblike ateroskleroze in s tem
odkrijemo osebe, ki so ogrozene, a same
tega Se ne vedo.

Najbolj ogrozeni so sladkorni bolniki,
kadilci in ljudje z zviSanim krvnim tlakom.

GleZenjski indeks je tudi neod-
visni napovedni dejavnik sréno-zilne
ogrozenosti. Lahko reCemo, da vsako
znizanje gleZzenjskega indeksa za 0,10
zveCa verjetnost srénega infarkta ali ne-
nadne sréne smrti za priblizno 10 %.

Dokazano je, da bolniki s periferno arterijsko
boleznijo pogosteje umirajo zaradi srénega
infarkta in/ali moZzganske kapi kot zaradi
gangrene okoncine.
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Izmerjene vrednosti
glezenjskega indeksa

Komentar izvida

od 0,91do14 normalen rezultat

od 0,71 do 0,90 zoZitev arterije

od 0,41 do 0,70 zapora arterije

od 0 do 0,40 kritiCna ishemija okon€ine

veC kot 1,40

| 23

neuporaben rezultat zaradi mediokalcinoze
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Komu ne
moremo
izmeriti

glezenjskega

Indeksa?
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Ljudem z napredovalno sladkorno
boleznijo ali napredovalo ledviéno
holeznijo pogosto zaradi nestisljivosti
golenskih arterij ne moremo izmeriti
gleZzenjskega indeksa. Nestisljivost ar-
terij pri teh bolnikih nastane zaradi me-
diokalcinoze — to je procesa kalciniranja
srednjega sloja Zilne stene. Zila je zato
trda, zunanji tlak je ne more stisniti in
tako dobimo neuporaben rezultat, ki je
vi§ji od 1,40.

Takim bolnikom opravimo dodatni pre-
iskavi: skozikozno oksimetrijo (merimo
nasi¢enost tkiv na nogah s kisikom), ki
pokaze stanje mikrocirkulacije, in meri-
tev perfuzijskega tlaka na noZznem palcu.

PatoloSko visok gleZenjski indeks, ki
znaSa vel kot 1,40, napoveduje vecjo
moznost za sréno-zilno obolenje in slab3o
kakovost zivljenja.

24 |
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/dravljen)e
periterne
arterijske

bolezni

Pri bolniku z zniZzanimi vrednostmi
gleZenjskega indeksa je zdravljenje ses-
tavljeno iz sistemskega prepre€evanja
sréno-zilnih zapletov in lokalnega zdrav-
ljenja ishemi&ne okoncCine.

PRI ZDRAVLJENJU PERIFERNE ARTERIJSKE
BOLEZNI ZELIMO DOSECI DVA CILJA:

lajSanje ishemicnih bolecin pri
hoji, kar doseZzemo z intervalnim
treningom hoje, pri hujSih oblikah
bolezni pa s katetrskimi ali
operativnimi posegi na Zilju;

preprecevanje napredovanja
aterosklerotiéne bolezni z zdravim
Zivljenjskim slogom in preventivnimi
ukrepi (gl. stran 27—29). Socasno
se bolnik zdravi tudi z zdravili, ki
zavirajo zlepljanje krvnih plos¢ic

v strdke (acetilsalicilna kislina,
klopidogrel) ter po potrebi z zdravili
za znizanje vrednosti krvnega

tlaka, holesterola in glukoze.

| www.lek.si/srce



Z UPOSTEVANJEM PREVENTIVNIH NA-
SVETOV, ki so opisani na naslednjih
straneh, in z rednim jemanjem pred-
pisanih zdravil bo bolnik zmanjSal teZzave
na spodnjih okonginah in tudi nevarnost
srénega infarkta in/ali mozganske kapi.

PRI LJUDEH Z OBCASNIMI BOLECINAMI V
MECIH je pomembna intervalna misi¢na
vadba. Na ta nacin lahko bolnik uspesno
povela razdaljo, ki jo prehodi brez
bolein. Vadba je prilagojena posa-
mezniku in je opisana na strani 28.

PRI LJUDEH, KI IMAJO ZOZENE ALI ZAMA-
SENE ARTERIJE v dolZini do priblizno 10
centimetrov, usposobljeni zdravniki lahko
zile razSirijo s katetrskim posegom pod
rentgensko kontrolo. Pri tem posegu na
mesto zozitve uvedejo balonski kateter,
da se izboljSa pretok krvi. Ta del arterije
lahko utrdijo Se z Zilno opornico.

& 1ek
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PRI LJUDEH, KI IMAJO DOLGE ZAPORE ZIL
ALI SE JIM JE V ZILAH ZE NABRAL KALCIJ,
kirurgi opravijo operativni poseg, s kate-
rim odstranijo obloge v Zili ali zamaSeno
arterijo premostijo z veno ali umetno
Zilno protezo, da je okoncina ponovno
preskrbljena z arterijsko krvjo.

Zadnja resitev je ODSTRANITEV OKONCINE
(amputacija) zaradi gangrene. Obseg
opravljene amputacije (prst, del stopala,
stopalo, golen ali nad kolenom) je odvisen
od velikosti obsega propadlega tkiva in
od stanja arterijske prekrvitve.

26 |

Kako ohranimo
arterije ¢im
bolj] prehodne?

Kaj lahko
storimo sami?

| 27

PREGLEDUJTE IN SKRBNO NE-

GUJTE STOPALA IN NOGE. Sto-

pala in noge vsak dan umijte z
blagim milom. Po umivanju je treba kozo
dobro obrisati, zlasti med prsti. Noge je
treba dobro pregledati (Zulji, otiS¢anci,
kurja oCesa, ranice, ki se ne celijo ali se
celo gnojijo, vras€eni nohti ...) in kozo
namazati z negovalno kremo, da ostane
mehka in prozna.

NOSITE UDOBNO OBUTEV. Udobna je tista
obutey, ki je dovolj Siroka, da ne utesnjuje
stopal in prstov, ima prozen podplat, je
usnjena in zracna, da koza v njej diha.
Obutev je treba redno menjati.

POSKRBITE ZA REDNO REKRE-
ATIVNO TELESNO DEJAVNOST -
VSAJ POL URE NA DAN IN Z OBVE-
ZNIMI POCITKI. Intervalna hoja v udobni
obutvi je priporo¢ljiva v vseh stopnjah
bolezni, razen pri bolnikih s kriti¢no
ishemijo. Z redno telesno aktivnostjo
lahko telo ustvari kolaterale, nadomestne

| www.lek.si/srce



Zile 0z. zile obvodnice, ki zadostno oskrbijo
tkivo s kisikom.

Telesna obremenitev mora biti prilago-
jena posamezniku. Merilo hitre hoje naj
bo rahla zadihanost, pri kateri lahko
bolnik pove cel stavek v enem vdihu.

Bolnik se mora ustaviti, ko prehodi
priblizno tri Cetrtine klavdikacijske
razdalje. KLAVDIKACIJSKA RAZDALJA je
razdalja, ki jo bolnik prehodi do nastanka
bole€in ali kréa v nogah. Pomembno je,
da bolnik to razdaljo izmeri, da bo vedel,
ali bolezen napreduje ali se izboljSuje.

PRIMER: Bolnikova klavdikacijska razdalja je na
primer 200 metrov. Zato se mora holnik ustaviti po
150 metrih in poCivati do pet minut.

Ce bi bolnik nadaljeval hojo brez obveznega
pocitka, bi zaradi slabe prekrvljenosti lahko prislo
do okvare miSicnih vlaken. Po obveznem poCitku
bolnik nadaljuje s hojo, ponovno le do treh Cetrtin
klavdikacijske razdalje.
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Klavdikacijsko razdaljo lahko bolnik
enostavno izmeri s Stetjem korakov, Ce
pozna dolZino enega koraka. V primeru,
da je klavdikacijska razdalja krajSa od
200 metrov, mora bolnik na pregled k
zdravniku specialistu angiologu.

PRIMER: Ce je bolnikov korak dolg 70 cm, potem
bi za prehojenih 200 metrov klavdikacijske razdalje
naredil 285 korakov, torej tri etrtine poti znasa
214 korakov.

Ob pojavu boledine v mecih, naj se
bolnik ustavi in po€iva 3 do 5 minut,
da bole€ina popusti.

Ob redni vsakodnevni hoji lahko bolnik v
nekaj tednih za kar 150 odstotkov zveda
razdaljo, ki jo lahko prehodi brez bole€in.

V primeru zelo slabih vremenskih razmer

je kot ob&asno nadomestilo hoje primer-
na uporaba sobnega kolesa.
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REDNO KONTROLIRAJTE KRVNI

TLAK IN CE JE POTREBNO, REDNO

JEMLJITE ZDRAVILA ZA ZNIZANJE
TLAKA. PriporoCen krvni tlak je niZji od
140/90 mmHg, pri bolnikih s sladkorno
boleznijo nizji od 130/85 mmHg.

REDNO KONTROLIRAJTE VREDNOST KRV-
NEGA SLADKORJA. Nezdravljena slad-
korna bolezen je velik dejavnik tveganja,
zlasti za napredovanje ateroskleroze v
Zilah srca in spodnjih okongin. Ciljna
vrednost glukoze na te$e je manj kot
6,1 mmol/L.

REDNO KONTROLIRAJTE VREDNOST MA-
SCOB V KRVI IN CE JE POTREBNO, REDNO
JEMLIJITE ZDRAVILA ZA ZNIZANJE HOLESTE-
ROLA. Ciljna vrednost skupnega holes-
terola pri bolnikih s periferno arterijsko
boleznijo je manj kot 4 mmol/L, LDL
manj kot 2 mmol/L, HDL za moske
ve€ ko 1 mmol/L in za Zenske veC kot
1,2 mmol/L, vrednost trigliceridov manj
kot 1,7 mmol/L.

REDNO JEMLJITE VSA POTREBNA
ZDRAVILA IN HODITE NA KON-
TROLNE PREGLEDE K ZDRAVNIKU.

(j ZDRAVO SE PREHRANJUJTE. Ce

imate indeks telesne mase nad

25, znizajte zviSano telesno tezo
(po potrebi pod zdravniSkim nadzorom).
Zmanj8ajte vnos kalori¢ne in mastne
hrane, zlasti tiste, ki vsebuje mnogo
Zivalskih masc€ob, uzivajte zitarice, ze-
lenjavo, sadje, omejite vnos soli, uzivanje
alkohola ¢imbolj omejie.

NAUCITE SE KATEREGA OD NA-
CINOV SPROSCANJA (dihalne
vaje, avtogeni trening, joga ...).

TAKOJ PRENEHAJTE S KAJENJEM.
Ni »varnih« cigaret, tudi e na
Skatlici piSe light, mild ipd.
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Kako nas ogrozajo bolezni srca in ozilja?

Kaj je periferna arterijska bolezen nog?

Vzroki nastanka bolezni

Opozorilni telesni znaki, ki jih ne smemo spregledati
Pravotasno odkrivanje bolezni

Kaj je gleZenjski indeks?

Kako izmerimo gleZenjski indeks?

Kje izvajajo meritve?

Komu svetujemo meritev glezenjskega indeksa?
Kaj nam pove opravljena preiskava?

Komu ne moremo izmeriti glezenjskega indeksa?
Zdravljenje periferne arterijske bolezni

Kako ohranimo arterije ¢imbolj prehodne?
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Za boljSe zdravje bolnikov skrbimo z zbirko knjizic, ki smo jih
pripravili v sodelovanju z vrhunskimi slovenskimi strokovnjaki.

§ahn\eéme E
Muiganskakap 4
sréno-zilne  zviSan merjenje mozganska gleZenjski
bolezni krvni tlak krvnega kap indeks
tlaka

-

L

zvi$ana dietna nespe¢nost antibiotiki  okuzba
vrednost navodila prebavil
mas¢ob

Lekove knjizice lahko dobite pri svojem zdravniku in v lekarni,

vsebine pa so vam dostopne tudi na Lekovi spletni strani
www.lek.si/zdravje/

Informacije imajo izklju¢no splosno izobrazevalne in informativne namene in

niso nadomestilo za posvet z zdravnikom ali farmacevtom. Pomembno je,
da glede svojega zdravstvenega stanja oziroma bolezni upostevate navodila
svojega zdravnika oziroma drugih zdravstvenih delavcev.

Lek farmacevtska druzba d. d., Verovskova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija ® www.lek.si




" vsem, ki imajo simptome
e rl ev periferne arterijske holezni:
v . krcevite oz. stiskajoCe bole€ine v nogi,
| eze n S ke a ki so hujSe med telesno aktivnostjo
J bole€ina v nogi izgine Ze po
nekaj minutah pogitka

r d e kS a Sibkost miSic oz. Sibkost v nogah

obcutek mrazu, hladna koza

Svet J e m O . stanjSana koza
. spremembe v barvi koze

rane, ki se slabo celijo, nastanek
razjede in gangrene

SRR, so starej$i od 50 let, kadijo in/
SN “, .. .
ali imajo sladkorno holezen,

so starejSi od 70 let,

imajo koronarno, mozgansko-zilno
ali ledvi€no arterijsko bolezen.

@ Iek Lek farmacevtska druzba d. d.,
Verovskova 57, 1526 Ljubljana
¢lan skupine Sandoz tel.: 01 580 21 11, faks: 01 568 35 17, www.lek.si



