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Napjaink igénye, hogy az artériak allapotat egyszert,
nem-invaziv vizsgalé médszerekkel mérjiik fel. Ezek
révén a kardiovaszkularis betegségek
hatékonyan csokkenthet§. Ebben fontos elem az
artérias stiffness meghatarozasa. Ez alatt az augmenta-
cios index és az aorta pulzushullam terjedési sebesség
mérését értjiilk. Bizonyitott, hogy az emelkedett stiff-
ness paraméterek a kardiovaszkularis halalozas 6nall6
fiiggetlen markerei és mar akkor korjelzg értékiek,
amikor az ismert rizikofaktorok alapjan a beteg veszé-
lyeztetettsége még kicsi. Az altalunk kifejlesztett arteri-
ograf nem-invaziv 4j médszer, mely néhany percen
beliil meghatarozza a fenti paramétereket. Eddigi sajat
és masok vizsgalatai amellett szélnak, hogy az eljaras

kockazata

mind a tiinet- és panaszmentes riziké csoportoknal,

illetve a ecsak laboratoriumi eltérésekkel
delkez6knél, mind bizonyos
betegséghen szenvediknél az allapot felmérésére alka-
Imas. Az eszkoz és a moddszer tovabbi vizsgalatok
végzésére ad lehetGséget. Nagy anyagon nyert ered-
mények birtokaban allithatjuk, hogy az eljaras jol szol-
galja részben a megel6zd, részben a gyogyité orvosi
tevékenységet, beleértve egyes terapias eljarasok ered-

ményességének megitélését is.

ren-
kardiovaszkularis

KULCSSZAVAK
artérias stiffness, augmentacios index, pulzushullam
terjedési sebesség, nem invaziv diagnosstika

Erbetegségek, XIII. évfolyam 4. szam, 2006/4.

SIMPLE, FAST, AUTOMATIC, NON-INVAS/VE
METHOD FOR THE MEASUREMENT OF
ARTERIAL PRESSURE, STIFFINESS AND

FURTHER HAEMODYNAMIC PARAMETERS
Mikios lllyés M. D., Renata Bocskei M. D.

Nowadays there is a great demand for assessing the
state of the arteries with simple, non-invasive methods.
We can effectively recognise the risk of cardiovascular
disease. In this context the determination of arterial stiff-
ness plays a key role. This means the measurement of
the aorta pulse wave velocity and the augmentation
index. It has been proven that the increased stiffness
parameters in cardiovascular mortality are independent
markers because, when the known risk factors show low
risk in the patients, these increased stiffness parameters
still show cardiovascular danger signs. The device we
have developed, the Arteriograph, is a new non-invasive
method which within a few seconds calculates the
parameters mentioned above. Other studies and ours
show that the method is appropriate for patients in the
asymptomatic and complaint-free groups or rather in the
group with just laboratory deviations or patients suffering
from cardiovascular diseases. The device and the
method stimulates us to carry out further examinations.
Our results gained from a wide range of patients prove
that the method could be used both in prevention or in
clinical practice, including the estimation of the effective-
ness of the therapy.

KEYWORDS

arterial stiffness, augmentation index, pulse wave velocity,
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Bevezetés
A fejlett ipari orszdgokban minden mésodik ember halalat
az érelmeszesedés kovetkeztében fellépd sziv- és érrend-
szeri betegségek (agyvérzés, szivinfarktus stb.) okozzak.

Az érelmeszesedés évekig lappangd, alattomosan, las-
san eldrehaladé folyamat, ezért az utébbi években a
kutatds a szubklinikai elvéltozdsok felismerésére irdnyult.
A korai diagnozis jelentSs mértékben hozzdjarulhat a sziv-
és érrendszeri haldlozds csokkentéséhez és a sziiletéskor
vérhat6 élettartam ndveléséhez.

A Klasszikus rizik6faktorokra alapozott SCORE vagy
Framingham analizis populdcids szinten hatékony, de az
egyén konkrét, individudlis veszélyeztetettségének
meghatdrozdsdra mar kevésbé pontos. JOl példizza ezt a
Johns Hopkins Egyetem (USA) ,,White Paper” sorozata-
nak 1998-as ,,Coronary Heart Disease” kiadvanya, amely-
ben arrél szdmoltak be, hogy az daltaluk infarktus miatt
ellatott betegek minddssze 40 %-4ndl volt hipertonia,
illetve emelkedett koleszterin szint kimutathaté (9)! A
mindennapi gyakorlatban is j6l ismert az tin. Churchill-
effektus: tdlsdlyos, dohdnyzd, mozgédsszegény életmddot
é16, halmozott rizikéval rendelkezd egyén 90 év feletti
életkora. Sajnos ennek az ellenkezGje is igaz, amikor
fiatal, 1atszolag ,.egészséges” ember szenved el fatdlis kar-
diovaszkularis (CV) eseményt.

Tekintettel arra, hogy a klasszikus rizikéfaktorok csak
kozvetett informdaciét hordoznak, egyre siirgetGbben
meriilt fel annak az igénye, hogy nem invaziv, az artéridk
tulajdonsdgait kozvetleniil vizsgdldé moédszerekkel ren-
delkezziink, amelyek segitségével a CV rizikébecslés
hatékonysdgat javitani tudjuk.

Az artérias stiffness
Szdmos moédszer koziil az artérids stiffness meghatdrozasa
terjedt el a legjobban, amely alatt az augmentacids index
(Aix) és a pulzushulldm terjedési sebesség (PWV) mérését
értjiik.

A témdaban megjelent tobbsz4z publikicidt osszefoglald
kozlemények alapjan ma mdr bizonyosan mondhatjuk,
hogy az artérids stiffness fokozddasa, azaz az augmenta-
ciés index novekedése és a pulzushulldm terjedési
sebesség emelkedése megeldzi az érelmeszesedés megje-
lenését. Ezek a paraméterek biztos, 6ndlld, a klasszikus
rizik6faktoroktdl fiiggetlen elSrejelzdi az érelmeszesedés
okozta CV megbetegedéseknek (2, 3, 6, 11, 14, 19, 20).

Az Aix alatt az artérids pulzushulldmon lathaté két
szisztolés hulldmcsics, azaz az ejekcié okozta direkt
(korai szisztolés) hullim (Pq) és a mdsodik, a vissza-
ver8dott (késdi szisztol€s) hullam (P,) amplitdddja kozot-
ti kiilonbségének a pulzusnyomads (PP) szdzalékaban kife-
jezett aranyat értjiik (1. abra).

Az Aix a klasszikus rizik6faktorok hidnydban is eldre-
jelzéje a CV eseményeknek (22, 23). Chirinos és
munkatdrsainak vizsgalatai koszordérbetegeken azt iga-
zoltdk, hogy az Aix 10%-os novekedése a CV halédlozds
rizik6jat 28%-kal noveli (8).

114

DR. ILLYES MIKLOS ES MTSA.

AZ AUGMENTACIOS INDEX (AIX)
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1. dbra. Augmentacios index
abrazolasa és kiszamitasa.
Fig. 1. lllustration of the augmentation index
and its calculation.

Applanacios tonometria

(RARAA

2. abra. Applanacios tonometria
sematikus abrazolasa.
Fig. 2. Schematic drawing of the
applanational tonometry.

Az aorta pulzushullim terjedés sebességét (v) ugy
kaphatjuk meg, hogy az aortdba ejektalt szisztolés volu-
men keltette pulzushulldmnak két pont (leggyakrabban az
artéria carotis és az artéria femoralis) kozotti utazasi ide-
jét (t) hatdrozzuk meg, majd megmérjiik a mérési pontok
kozotti tavolsdgot (s). A v=s/t képletbe behelyettesitve
kiszdmolhatjuk a PWV-t m/sec értékben. Vigyazat, ez nem
draml4s, hanem a nyomdshulldm terjedési sebessége, ame-
lyet dontSen az aortafal rugalmassdga befolydsol. A PWV
a humdén aortdban az aortafal strukturdlis kdrosoddsatol
fliggben 5-15 m/ sec kozotti értékd, mig az dramlds
mértékegysége cm/sec, tehat nagysdgrenddel lasstibb (1, 4,
5, 29). Az aorta PWV is bizonyitottan 6ndllo, fiiggetlen
elérejelzje a CV eredetd haldlozdsnak (26). Hansen és
munkatdrsai 1600 beteg hosszu tava kovetésével igazolta,
hogy a PWYV novekedése eldre jelzi a kedvezStlen CV
torténéseket, a tradiciondlis rizik6faktoroktdl fiiggetleniil
és sokkal nagyobb pontossaggal (13).
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A Bernoulli effektus applanacids
tonometridban
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3. abra. Bernoulli effektus
az applanacios tonometriaban.
Fig. 3. Bernoulli-effect
of the applanational tonometry.

Az Aix és a PWV mérésének és kiszamitasanak mod-
szerei az elmilt tiz évben a mikroprocesszorok feltalaldsa
oOta olyan egyszerd mérési lehet6séggé valtak, hogy min-
den praktizalé orvos rutineljardsként alkalmazhatja az
artérids érhaldzat funkcidjanak megitélésére.

Az Aix-t nem invaziv eljardssal eddig a leggyakrabban
applanicids tonometria modszerével mérték. Az Aix vizs-
galatdhoz az artéria radialisra (ritkdbban az artéria
brachialisra vagy az artéria carotisra) kézzel egy
nyomasérzékelSt helyeznek, amellyel az artéridt kissé
Osszenyomjak, ellapositjdk azaz applandljak (18). Ennek
hatdséara az érben 1év6 nyomds erGvektorai a nyomasszen-
zorral parhuzamosak lesznek, s igy ezt a pulzusgorbét
érzékelni lehet. (2. abra.)

Jollehet a modszer széles korben elterjedt, eddig
egyetlen kozlemény sem tett emlitést a vizsgalat soran fel-
1ép6 jelentSs méréselméleti problémdar6l. Az artéria
applandlasaval ugyanis életbe 1ép a Bernoulli-torvény. (3.
abra.)

Amint a fenti dbrdn is lathat6, a jelenség az Aix
mérésének 1ényegét érinti, mivel a szisztolés hullamcsu-
csok detektdlhatésdgdban okoz nehézséget. Az
applanélt érben felgyérsulé dramlds ugyanis nyomasc-
sokkenést, kovetkezésképpen kisebb amplitiddkat ered-
ményez.

Az aorta PWV mérése mind ez ideig gy tortént,
hogy az artéria carotisra és a femordlisra
nyomdsérzékelSt helyeztek és lemérték a carotis pulzus
és a femoralis pulzus kozotti id6t, valamint a két pont
kozotti tadvolsdgot. Az igy mért sebesség azonban nem
valés, mivel a sziv keltette pulzushulldim terjedési
irdnya a carotis illetSleg a femordlis felé egymassal
ellentétes (7, 17, 27).

A fentiekben ismertetett, az artérids stiffness mérésére
szolgdlé eddigi lehetGségeinkrél megdallapithaté, hogy
ezek alkalmazasa meglehetSsen koriilményes, idGigényes,
és a vizsgalat elvégzése felkésziilt, specidlisan képzett
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AZ ARTERIOGRAF MERESI ELVE

Az arteriogrdt
ragpitetie giviak
Pz

Sysile Diasinle

4. dbra. Az arteriograf méreési elve:

a szuprasystolés nyomasra felfljt madzsetta
nyomasérzékeldjén értékes jelek regisztralhatok,
amelyek a centralis hemodinamikardl adnak
informacidkat. P4 — korai, Py — késéi systolés hullam,
P3 — diastolés hullam.

Fig. 4. Measurement theory of the arteriograph:
if the tonometer cuff is inflated to suprasystolic
pressure then a sensory device in the cuff
can register valuable information
about the central haemodynamics of the circulation.
P4 — early systolic wave,

P5 - late systolic wave, P3 — diastolic wave.

személyzetet igényel. Ez a magyarazata annak, hogy hidba
volt az Aix és a PWV mérésének jelentGsége régota tudott,
a mindennapi klinikai gyakorlatban nem terjedt el, s a
modszer alkalmazasa kizar6lag kutatéhelyekre korlatozo-
dott.
Célkitiizés

Kutatdsaink célja tehat az volt, hogy kidolgozzunk az érfal
rugalmassagdnak megitélésére egy egyszerd, barhol
kivitelezhet8, fdjdalmatlan, széles korben a lakossig
sziirésére alkalmazhaté moédszert.

Az arteriograf mint Gj vizsgalati modszer
Ezek voltak az el6zményei annak a célzott alapkutatasi
projektnek, amelyet a Nemzeti Kutatdsi és Fejlesztési
Programok keretében 2001-ben kezdtiink el.

Konzorcium jott 1étre: TensioMed Tudomadanyos
Informatikai és Orvos-elektronikai Kft., dr. Illyés Mikl6s
vezetésével.

A munkaban az alabbi intézmények vettek részt:

— az MTA Miszaki Fizikai és Anyagtudomdanyi
Kutatéintézete (prof. dr. Gyulai Jézsef akadémikus),

— a SOTE Kisérleti Kutaté és Humanélettani Intézete
(prof. dr. Kollai Mark),

—a SOTE L. sz. Belgyo6gyaszati Klinikdja (prof. dr. de
Chatel Rudolf),

— a F6varosi Szent Imre Koérhaz 1. sz. Belgyogyaszati
Osztalya (prof. dr. Farsang Csaba).
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5. abra. Szuprasystolés allapotban régzitett pulzushullamok informacié tartalma.
Fig. 5. Information content of pulse waves recorded at suprasystolic stage.

P

Az arteriograf megsziiletéséhez vezetd ut
és a modszer elve

Kutatdsaink célja a vérnyomdsmérés sordn a mandzset-
tdban keletkez6 oszcillaiciék tanulmdnyozdsa volt,
melynek segitségével szerettiik volna megtudni, hogy ezek
a jelek hordoznak-e barmilyen informéciot az artérids stiff-
ness-r8l. Ilyen irdnyd ismereteket nem taldltunk sem
orvosi, sem miszaki-szabadalmi lefrasokban. Munkank
sordn 650 beteg otthondbdl tobb hénapon at gydjtottiik a
vérnyomasmérés sordn keletkez$ oszcillometrids pulzus-
gorbéket, amelyeket telemedicindlis médszerrel tovabbi-
tottunk szamitégép kozpontunkba. Ily moédon hatalmas,
tobb mint masfél milli6 oszcillometrids pulzust tartalmazé
adatbazist hoztunk 1étre. Modern matematikai modszerek,
un. ,adatbinydszat” alkalmazdsaval felfedtiik, hogy a
mandzsetta nyomasvaltozdsa miatt igen heterogén gorbék
valéban tartalmaznak klinikailag relevans informécidkat.

Az adatbdzis oszcillometrids pulzushullimainak és a
parhuzamosan rogzitett klinikai adatoknak tovédbbi tanul-
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ményozdsa segitett ahhoz a felismeréshez, hogy akkor is
észlelhetdk oszcilldcos jelek, ha a mandzsetta nyomadsat jéval
a szisztolés érték f61é (akar +100 Hgmm-rel) fijjuk fel. Ilyen
allapotban komplett brachialis artéria occlusio all fenn, és az
dramlds keltette artériafal mozgds kizart. Ebben a specidlis
dllapotban azonban a mandzsetta érzékeny szenzorként
haszndlhatd, ha abban, az igy keletkezett, igen gyenge jelek
észlelésére mind a felbontoképesség, mind a mintavétel
szempontjabol ultraszenzitiv nyomasmérét illesztiink.

Ebben a specidlis ,,stop-flow” dllapotban a bal kamra
keltette nyomdshulldmok a folyadékok Osszenyomhatat-
lansdga miatt gyakorlatilag torzitatlanul jutnak el a
mandzsettdig, ahol egy kis kompresszidt okozva térfogat-,
illetve nyomdsvaltozast idéznek el§, amelyeket rogzitiink.

Ezeket a piciny, gyenge véltozdsokat észleli az arterio-
graf nagy felbontdsi nyomdsérzékeldje. Ennek az Gjonnan
felfedezett médszernek koszonhetSen az artérids stiffness
paraméterei egyszerdien és gyorsan meghatdrozhatéva val-
nak. (4. abra)
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6. abra. Augmentacios index az arteriograffal:
megnovekedett periférias artérias ellenallasu
egyén gorbéje és értéke.

Fig. 6. Augmentation index with the arteriograph:
curve and value of the increased
peripheral resistance.

Ezen az abrdn jol lathatd, hogy az arteriograffal
szupraszisztolés nyomdson rogzitett pulzusgorbe (a kép
jobb felsé részén) tartalmazza a korai (Pq) és a késGi
(P5) szisztolés hulldmot. J6l felismerhetd az aorta bil-
lenty( zaréddsa okozta volgy, valamint a diasztolés hul-
ldm (P3).

Az 5. abra illusztralja a szupraszisztolés éllapotban
rogzitett pulzushullimok informacié tartalmat. A bal
kamra altal az aortdba 16kott szisztolés volumen létrehoz-
za a direkt hulldmot, amely visszaverddik (reflektdlodik)
az also testfélrl és 1étrehozza a késGi (reflektalt) hullamot.
A reflektalt hullim amplitiddja a periférids vaszkuldris
rezisztencia fiiggvénye.

Minél alacsonyabb az aortdbdl nyil6 erek altal per-
fundalt teriiletek vaszkuldris rezisztencidja, anndl ala-
csonyabb lesz a masodik (reflektdlt) szisztolés hullam
amplitidéja, és forditva. A két hulldmcsics kozotti idSt
meghatdrozva az oda- és visszautazds ideje definidl-
hat6. Ha a jugulum-symphysis tdvolsdgot lemérjiik
(amely invaziv mérésekkel igazoltan megegyezik az
aortagyok és a bifurcatio aortae kozotti tdvolsdggal) a
pulzushullam terjedési sebesség egyszertien kiszamol-
hat6 (16).

Az arteriograf mikodésének elvébdl addéddan fel
kell hivni a figyelmet arra, hogy ezzel a médszerrel —
szemben az applandciés tonometridval — az Aix
mérésénél a Bernoulli effektusb6l eredé informd-
cidvesztés nem dll fenn. Viszont az aortdban mért
PWV (PWYV, ) meghatdrozdsakor a valddi sebességet
mérjiik, hiszen az elsd és a masodik szisztolés hul-
lam kozotti id6 az aortagyok és a bifurcatio aortae
kozotti tdvolsdghoz tartozik.

A fentieken tul az Gj mdédszer legnagyobb elénye,
hogy az Aix, a PWV,-n kiviil egyéb hemodinamikai
paraméterek meghatdrozdsit roppant egyszertien és
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AZ A BRACHIALIS KATETERREL
1 B ARTERIOGARFAL

STTMINLT AN R OCZITETT NY OMASCORBEIE

Horvath, L. ef al: University of Pecs, Bept of Cardology, Pécs, Hungary

7. dbra. Az arteriograffal és az arteria brachialisba
vezetett katéterrel szimultan rogzitett
gorbék azonosak. (Horvath I. és mtsai.,
Pécsi Tudomanyegyetem Kardioldgiai Osztalya.)
Fig. 7. Curves registered simultaneously
with arteriograph and a catheter introduced
into the brachial artery are the same.

(I. Horvath et al. Dept. Cardiol. Univ. Pécs)

gyorsan, mindossze egy vérnyomdsmérésnyi id§ alatt
elvégzi.

Az arteriograf az alabbi paramétereket méri:

— az endotel/vaszkuldris diszfunkciét az Aix
meghatdrozasaval,

— az aortafal merevségét a PWV mérésével,

— a balkamra ejekcids idejét (ED) az aortabillentyiik
nyitdsa és zdrédasa kozott eltelt id6 meghatdrozasaval,

— a szivkoszordér diasztolés tel6désére utald tolts-
nyomadst a szisztolés (SAI*) és diasztolés teriilet
(DAT*), valamint a diasztolés reflexios area (DRA)
meghatdrozdsaval. (*E két paraméter a korondridk per-
fuzids viszonyairdl ad informaciot.)

— a szisztolés/diasztolés vérnyomadst (BP) és a
szivfrekvenciat (HR),

— az artérids kozépnyomadst (MAP) és a pulzus-
nyomast (PP).

Eredmények

Az Alx és az endotel diszfunkcio okozta
vaszkuldris tonusfokozodds kozotti
osszefiiggés kérdése

Az endotel diszfunkcié komplex folyamat, de klinikai
szempontbdl igen Iényeges eleme, hogy az endotel fiiggd
vazodilatacid zavart szenved és arteriolds vazokonstrikcio,
periférids ellendllas novekedés jon létre. Ennek hatdsédra a
késdi, reflektélt szisztolés hullim amplitiddja és az aug-
mentaciés nyomds novekszik, amelynek eredményekép-
pen emelkedik az Aix értéke. JO1 szemlélteti a leirt folya-
matot a 6. abra, ahol nagymértékben emelkedett Aix
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AE A, BRACHIALIS SZMULTANINTRAARTERIALISPULZUSGORBEIE
AZ ARTERIOGRAF DIASTOLES(D) NY OMASR A FELFUJT
MANDZSETTAJANAK FELSO SZELE FOLE 1 CM-RE HELYEZETT
KATETERREL ROGZITVE

AZ A BRACHIALIS ARTERIOGR AFFAL ROGEITETT,
. NONINVAZIV PULZUSGORBEJE

4 GORBET 4 DIASTOLES(D) NYOMA SR 4 FELFUJT

MANDZSETTABOL NYERTUK AZ INVAZIV MERESSEL

SZINKRONBAN

8. abra. A diastolés nyomasra felfiijt mandzsetta
mellett is azonosak az invaziv és
az arteriograffal regisztralt gorbék.
(Horvath . és mtsai., Pécsi Tudomanyegyetem
Kardioldgiai Osztalya.)
Fig. 8. If the cuff is inflated to diastolic pressure
then the curves registered invasively
and with the arteriograph are also the same.
(I. Horvath et al. Dept. Cardiol. Univ. Pécs)

l14that6, amelyet feltehetGen a hipertéonia mellett fenndlld
endotel (vaszkularis) diszfunkcié okozott. Kovetkezés-
képpen az endotel/vaszkularis diszfunkcié jelenléte meg-
bizhatéan diagnosztizdlhat6 az arteriograffal mért Aix
segitségével, mivel ennek értéke szoros kapcsolatban van a
teljes periférids ellendlldssal (TPR). Ezt az Osszefiiggést
meggydz8en tdmasztjdk ald Soltész és munkacsoportja-
nak vizsgélata, amelynek sordn kimutattdk, hogy az arteri-
ograffal mért magas Aix értékek szoros, szignifikdns
Osszefliggést mutatnak a flow medidlt vazodilaticié soran
észlelt csokkent endotel fiiggd vazodilaticidval (30).

Az Aix mérésének fontossagat hosszu tdvon végzett CV
tulélési tanulményok igazoltdk, bizonyitékot szolgaltatva
arrdl, hogy az Aix és a CV tilélés kozott szoros kapcsolat
all fenn. Mai ismereteink szerint az érelmeszesedés
kialakuldsdnak els§ fazisa az endotel kdrosodds megje-
lenése, amely a kis artéridk strukturdlis remodelldldsdval, a
vaszkuldris diszfunkciéval folytatédik, majd hipertdnia és
manifeszt érelmeszesedés fejlddik ki. A sort, és sajnos
gyakran az életet is, egy nagy CV esemény zdrja le.

Az arteriograffal tehdt valéban az érelmeszesedés
kezdeti stddiumat tudjuk kimutatni, amikor a pdciensek
tobbsége tiinet- és panaszmentes. Ebben az dllapotban még
j6 eséllyel lehet kedvezden befolydsolni a folyamatot.

Aortafal PWV, aortafal rugalmassdg
és a CV- riziko kozotti Osszefiiggés
Az aorta PWV mérésével elsGsorban az aortafal tulaj-
donsdgairél kapunk informdciét. Minél merevebb,
rugalmatlanabb az aorta fala, anndl gyorsabban fog a
bal kamra keltette pulzushulldim végigszaladni az éren.
Figyelembe kell azonban venniink azt is, hogy ha az
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A PWVao és az életkor 6sszefliggése

Eletkorvs PWVao (n=2541)

y = 0,079x + 5,102
R*= 0,441

Elethor {évek)

9. dbra. A PWV értéke az életkor
névekedésével szignifikansan né.
Fig. 9. Value of PWV increases with age.

aortaba keriil§ vérvolumen emelkedik (példaul hipert6-
nia, tachikardia, emelked§ perctérfogat) az aortafal
atmérdje novekszik, a fal fesziilése fokozddik, és emiatt
emelkedhet a pulzushullam terjedési sebesség értéke is.
Ezért az aorta PWV-nek csak akkor van prognoszikus
értéke, ha a vizsgdlatot izobdrids allapotban, azaz nor-
motenzidban végezzik (24).

Igen szemléletesen bizonyitja a fentieket Guerin és
mukatarsainak 2001-ben kozolt vizsgélata (12), amelynek
sordn végallapotd vesebetegek korében eredményesen
csokkentették a betegek vérnyomadsat és ekozben figyelték
a PWV, viltozasit is. Abban a betegcsoportban, ahol a
vérnyomdscsokkenéssel egyiitt a PWV, is csokkent, a
betegek tilélték a kovetési idGszakot. A masik betegcso-
portban, ahol az alacsonyabb vérnyomds ellenére sem
csokkent a PWV,, a vizsgdlt betegek mind meghaltak a
kovetési periddus 51 hénapja alatt. Ez arra mutat, hogy itt,
szemben az el6z8 csoporttal, az emelkedett PWV,,-t nem
a hipertenzi6é okozta falfesziilés, hanem feltehetSen az ér
morfoldgiai kdrosoddsa idézte eld.

Felmertil a kérdés, hogy a PWV mérést miért az aortan
végezziik, és miért nem példdul a brachialis vagy a
femoralis artéridn? A valaszt Pannier és munkatarsainak
vizsgdlata (28) adja meg. 305 vesebetegen parhuzamosan
mérték az aorta, az arteria brachialis és a femoralis PW V-
jét, majd a betegeket atlagosan 70 hoénapig kovetve
figyelték, hogy melyik éren mért PWV 4ll 6sszefiiggésben
a sziv- és érrendszeri haldlozédssal. Vizsgalataik, melyek
eredményeit azéta masok is megerdsitették, egyértelmien
bizonyitottdk, hogy csak az aortin mért PWV-nek van

2 2

kérjelzd értéke.

A hitelesités (validdcio) kérdése
Minden j mérési médszerrel kapcsolatban a legfontosabb
szempont az, hogy mennyire megbizhatéak és pontosak a
mért értékek. Altaldban a nem-invaziv mddszereket mads
nem-invaziv mddszerekkel hasonlitjdk ©ssze, ami nem
tekinthet6 tokéletesnek, ezért az igazi, ,,gold standard”-nak

Erbetegségek, XIII. évfolyam 4. szam, 2006/4



szamité moddszer az invaziv, véres uton mért értékekkel

torténd Osszehasonlitds. A Pécsi Tudomdnyegyetem
Kardiolégiai Osztalya segitségének koszonhetGen

lehet8ségiink volt a TensioMed arteriograffal készitett
felvételeknek invaziv moddon rogzitett, intrabrachidlis
nyomadsgorbékkel valo 6sszehasonlitdsa, és igy az Aix-nek
mindkét mddszerrel torténd meghatarozasa.

A 7. abra bizonyitja, hogy milyen megbizhatdan dbra-
zolhaté a nyomdsgorbe nem-invaziv médon az arteriograf-
fal. A képen lathaté invaziv, intrabrachidlis pulzus-
nyomdsgorbék sorozatdban az utolsé iitést duplikéltuk az
arteriograffal szimultdn felvett nem-invaziv gorbével. A
két mddszerrel nyert pulzusgorbe teljesen megegyezik
egymassal.

A Pécsi Tudoményegyetem Kardioldgiai Osztilyén,
Horvath és munkatdrsai altal lefolytatott Osszehasonlité
tanulmdany sordn 11 betegen 91 nyomdsgorbét rogzitettek
szimultdn arteriograffal és intrabrachidlis katéterrel (15).
A csoport tagjai -64-t61 +16,9%-ig terjed§ Aix-szel ren-
delkeztek. Igy a kordbban litott formai azonossdg sta-
tisztikailag is bizonyitottd valt az Aix-re vonatkozdan,
hiszen a korrelacié értéke tobb mint 0,9 lett. Mindez azt
bizonyitja, hogy a brachidlis artéria augmentacids indexe
mind az arteriograffal nem-invaziv médon, mind katéterrel
invaziv médon rogzitve ugyanaz. A 8. abran lithat6, hogy
az invaziv és non-invaziv felvételek nem csak a szupra-
szisztolés nyomdson azonosak, hanem a diasztolés
nyomdsra felfijt mandzsettaval rogzitett pulzusgorbék is
megegyezdek.

A TensioMed arteriograf 4ltal mért Aix-et mads, nem-
invaziv modszerekkel is Osszehasonlitottdk. Bécsben
Magometschnigg szimultdn méréseket végzett applanacids
tonométerrel (SphygmoCor, Atcor, Ausztrilia) és
TensioMed arteriograffal (21). Ugyanigy, ahogy az
invaziv teszteknél, az Osszehasonlitds hasonld ered-
ményeket adott, igen magas korrelaciéval (R=0,8). Az Aix
és a PWYV hitelesitése is megtortént invaziv médszerrel.
Az arteriograf az egyetlen késziilék az arteridl stiffness és
komplex hemodinamikai paraméterek meghatirozésara,
melyet invaziv PWV-méréssel teszteltek. Horvith és
munkatdrsai dltal 11 paciensen szimultan, arteriograffal és
invaziv technikdval végzett PWV méréssel a korrelacié
kitinének bizonyult (R=0,88), (15).

Ugyanigy mint az Aix-nél, az invaziv vizsgalatokon
kiviil nem-invaziv vizsgdlatokat is végeztek a Bonni
Egyetemen. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az ,.4j,
oszcillometrids dton nyert PWV-érték erdsen korelldl a
tonometrids moédszerbdl szarmazé PW V-vel”.

Dér és munkatirsai a Debreceni Orvostudomdanyi
Egyetemen 90 vasculopdthids betegen ultrahanggal mérték
meg az artéria brachialis flow-medidlt és nitrat-medialt
vazodilatacidjat, valamint az artéria carotis communis inti-
ma-média vastagsdgit és hasonlitottdk 0Ossze a
TensioClinic arteriograffal mért augmentéciés indexszel és
pulzushulldim terjedési sebességgel. Eredményeik szig-
nifikdns Osszefiiggést mutattak a két mérési modszer
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kozott (10). Ezzel is bizonyitottdk, hogy az arteriograf
gyors, pontos és alkalmas eszk6z az endothel diszfunkci6
nem-invaziv mddszerrel torténd vizsgalatdhoz.

Az arteriograf mérési pontossidgdnak taldn egyik leg-
megbizhatébb klinikai tesztje az, ha az oszcillometrids
médon mért PWV értékeket az életkorhoz viszonyitjuk,
hiszen az aorta PWV-nek a kor el6rehaladtaval egyiitt jar6
novekedése mar a kordbbiakban j6l dokumentdlt tény.
Sajat vizsgalataink is a PWV-nek a korral egylitt torténd
hasonléan szignifikdns novekedését mutattdk ki tobb mint
2000, 4 és 90 év kozotti kord paciens PWV-jének ana-

lizalasakor (9. abra).

Kovetkeztetések
Osszefoglalva a fent felsorolt tényeket, megéllapithato,
hogy a TensioMed arteriograf attorést jelent a komplex
hemodinamikai paraméterek és az artérids stiffness
meghatarozasaban a mérés egyszertisége, a vizsgélat gyor-
sasdga és kényelmessége miatt. Az arteriograf lehetGvé
teszi szamunkra e technoldgia széles korben torténd alkal-
mazasat, eszkozt biztositva a lakossdg CV dllapotanak

sziliréséhez.

Az arteriograf helye
a klinikai gyakorlatban

— Tiinet- és panaszmentes népesség bizonyos csoport-
jainak szidrése. Az érrendszer 4llapotdnak objektiv
felmérése. Fokozott fizikai és pszichés hatdsnak kitett
személyek (sportoldk, tizletemberek, felelGs vezetSk, biz-
tonsdgi szolgalatot ellatok stb.).

— Anamnézisiikben riziké-faktorokkal rendelkezSk
(infarktus, agyi torténések a csalddban stb.) vizsgélata.

— Koros laboratériumi eltérések (hiperlipidémia,
hiperkoleszterinémia, stb.).

— Sziv- és érrendszeri betegek elsd vizsgalata (hiperto-
nia, anginds panaszok stb.).

— Anyagcsere betegségek (diabetes mellitus, elhizas
stb.).

— A fentiek miatt kezeltek kovetése, kontrollja.

Ennek a médszernek és berendezésnek a hasznalatdval
nemcsak egy optimdlis szirési mddszer 4ll ren-
delkezésiinkre, hanem a vazoaktiv gyégyszereknek a
hemodinamikai hatdsa is ellendrizhet6vé vilik.
Segitségével tokéletesithetjiik a betegek CV rizikd szerinti
csoportokba soroldsat. Az érelmeszesedést még annak
korai stddiumdban felfedezhetjiik, amikor a megfelel§
terdpia alkalmazdsa elkeriilhetévé teszi a CV események
kialakuldsat. Az arteriogrif maga is képes SCORE-
szamitdsra, a kockdzat kicsi, kdzepes vagy nagy voltanak
kimutatdsara.

Az arteriograf szdmos szakma midvelGinek nyujt
hathatés segitséget megel8z8, diagnosztikus és a terdpia
hatdsat monitorozé munkdjuk sordn. E korbe tartoznak
elsGsorban a hdaziorvosok, foglalkozas-egészségiligyben
dolgozdk, kardiolégusok, nefroldgusok, diabetolégusok,
sziilészek-n6gydgydszok, gyermek-kardiolégusok,
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tudomdnyos kutatdsban résztvev8k, gydgyszeripari
hatdsvizsgéalatokat végzdk.
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