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Bevezetés

Koztudott, hogy hazankban és a vilag tobbi orszadgéban is a sziv- és érrendszeri
betegségek mortalitasi mutatoi vezetik a statisztikat. Ezen megbetegedések alapja az
atherosclerosis.

Az atherosclerosis generalizalt, progressziv betegség, amely az eldszor tlineteket
okozo érteriilet alapjan kiilonb6z6 megjelenési formakban jelentkezik. Azonban a tiinetek
megjelenési teriiletétol fiiggetleniil a szervezet egyéb részein is kialakul a betegség. A
keringési rendszer megbetegedése vezetd helyet tolt be a statisztikdk mortalitasi, illetve a
rokkantsdgot okoz6 megbetegedések teriiletén. A betegség megeldzése, és megfeleld idoben
elkezdett gyogyitasa azonban mar nem csak az egeszsegugyre kell, hogy haruljon, hanem
tarsadalmi feladatta kell kiszélesednie. Ezen tarsadalmi Osszefogast a mas betegségek
teriiletén mar egyre gyakoribba, és ,,népszeriibbé” valo szlirdvizsgalatok jelentenék.

Az aktiv lakossagot leginkdbb ,tizedeld” érsziikiilet sziirése hazdnkban, és kiilfoldon is
szinte ismeretlen fogalom. Erthetetlen, hogy a relativ egyszerti, alacsony koltségigényii
vizsgalat miért nem kerult méar kordbban felismerésre és alkalmazasra, hiszen ha csak
megkozelité eredményeket tudnank elérni a hatékonysagaval, mint a hazankban is
szervezetten és egyre szélesebb korben elfogadott ,,tiidOszlirés”, ,,emldsziirés”, ,,csontritkulas-
szlirés”, ,,raksziirés”, akkor taldn csokkenhetne az érsziikiilet talajan kialakult betegségek
morbiditasa és mortalitasa.

Az atherosclerosis diagnézisa altalaban invaziv diagnosztikus eljardsokon alapul, ez
aldl csak a carotisok, illetve a végtagartériak képeznek kivételt. Ezen terlileteken, mar tiinet-
mentes allapotban lehet6ség van az érbetegség non-invaziv megéallapitasara, ezért fontos
szerepet jatszhat az atheroscleroticus eredetli megbetegedések prevenciojaban.

Ezeket a lehetéségeket kiaknazva indult el 2003. majus 31.-én az atherosclerosis korai
diagnosztikdjat megcélozod szlirfvizsgalat, melynek céljabol a Fejér Megyei Szent Gyorgy
Korhaz Ersebészeti Osztaly vezetdje, Dr. Keresztury Gabor egy TEAM-et hozott létre a mobil
érbeteg- szlir6 program kivitelezéséhez. A csoport tagjai: érsebész szakorvos (feladata: orvosi
szakvizsgalat, a vizsgalati eredmények 0sszefoglald értékelése, terapias javaslat), radioldgus
(feladata: ultrahangvizsgalat kivitelezése), szakapold (feladata: anamnesis-felvételre szolgalo
kérdoiv kitoltése, cholesterinszint-merés, Vernyomasmeres).

A sziirés célja az eddig fel nem ismert érbetegek lakohelyiikon torténd kisziirése,
lehetove téve ezzel a komplikacid mentes, korai stddiumban elkezdett kezelést és igy az
eredmények javitasat, valamint a halmozott rizik6faktorok miatt veszélyeztetett egyének
felderitése, az emberek tajékoztatasa a periférias érbetegségekrol.

A vizsgalat mintavalasztasa és modszere

A vizsgélat elsésorban Fejér megye telepiiléseinek lakossagara terjedt ki. A vizsgélt egyének
kivéalasztasa lényegében randomszerlien tortént. A szlirOprogramba torténd bekertilés
onkentes volt.

A vizsgalatban az adatfelvétel megkérdezéses és megfigyeléses modszerrel tortént.

A kikérdezés soran hasznalt kérddivben zart kérdések lettek alkalmazva, mig a megfigyeléses
modszer sordn a vizsgalt egyének egyedi kémiai jellemzdje (cholesterinszint), vitalis
paramétere (vérnyomas- ket karon mérve), angioldgiai statusza (fizikalis, képalkotd) kertlt
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rogzitésre. E két modszer egylttes alkalmazéasaval korrekt képet kaphattunk a vizsgalt
populacio egészségi allapotarol.

A vizsgalat menete:

1. Egy asszisztens tajékoztatta a pécienst a vizsgalat menetér6l, a varhatd
beavatkozasokrdl, majd segitett a regisztracios adatlap kitdltésében és a Periférias
kérdoiv kitoltésével felvette a beteg anamnesisét.

2. Az adminisztracios teendok utan a beteg mindkét karjan vérnyomasmérés tortént, az
eredmeény, rogzitésre kertilt a sziirési adatlapon.

3. A kovetkezb 1épésben Gssz-cholesterinszint mérés tortént, melynek eredménye szintén
fel lett tiintetve a szlirési adatlap megfeleld részén.

4. 50 év feletti férfiak és 55 év feletti nOk carotis ultrahang vizsgalaton vettek részt,
melyet a radiologus szakorvos végzett, az itt kapott eredmény rogzitése szintén a
szlirési adatlapon tortént.

5. Az 0sszes meglévd eredménnyel a kdvetkezd 1épcsdfok az érsebész szakorvos, aki
attekintette az anamnesis lapot, az eddig kapott eredményeket értékelte (kétkaros
vérnyomas, 0ssz-cholesterinszint, sziikség esetén carotis ultrahang)

- kikérdezte a beteget az esetleges szubjektiv panaszokrol

- elvégezte a végtagok fizikalis vizsgalatat

0 megtekintés  (elszinezddés, wulcus, visszértagulatok, oedema,
korfogatbeli eltérés)

O tapintés (arteria dorsalis pedis, arteria poplitea, arteria femoralis, illetve
a karokon az arteria radialis)

- az 0sszes eredmény birtokdban az érsebész Gsszegzd szakorvosi javaslatot tett,
melynek eredményét rogzitette a sziirési adatlapon, a diagnozis mellett feltuntette
esetleges terapias javaslatat, tovabbi kezelés, vizsgalatok sziikségessegeét.

A szlir6program alkalmaval az egy fore es6 vizsgalat atlagos iddtartama 10 perc.

Bar az eddigi szlirések soran nem keriilt alkalmazasra, de tudnunk kell, hogy a végtagi erek
allapotardl pontosabb képet kaphatunk egy egyszer(i non-invaziv vizsgélattal a doppler index
(boka/kar index, ABI, ankle/brachial index) meghatarozasaval, mely a boka magassagaban es
a felkaron mért szisztolés vérnyomas hanyadosa.

A Boso-ABI-rendszer mint Uj modszer

Jelen tanulmanyomban a legutolsé sziirés adatait ismertetem, melyen 50 személy vett részt, és
itt kertlt kiprobalasra a Boso-cég altal kifejlesztett gép, mely lehetévé teszi a szisztolés
vérnyomas mérését, mind a négy végtagon egyidejiileg. Az eredményeket a géphez
csatlakoztatott szamitégép rogziti, illetve, a telepitett, kiértékeld szoftver segitségével
megtorténik az ABI automatikus kalkulécioja.

A rendszer alkalmazasaval a vizsgalat menetében lényegi valtozas a 2. pont tortént, mivel a
gépet elsddlegesen a kétkaros vérnyomdsmérés kivaltdsira és az erek funkciondlis
vizsgélatara, az ABI index megéllapitasara hasznaltunk. Ennek kdvetkeztében a 2.pontban
leirtak az aldbbiak szerint médosultak: a vizsgald 4gyon hanyatt fekvé beteg mind a négy
végtagjara ez eldirasnak megfeleld helyre ¢s mdodon felhelyezésre keriilt a négy mandzsetta,
majd megtortént a merés. A gép ezek utadn rogzitette az adatokat, és elvégezte az ABI
automatikus kalkulaciojat. A tovéabbiakban a vizsgalat menete a korabbi pontokban leirtak
szerint zajlott.

Az eszkoz alkalmazasanak célja az volt, hogy pontosabb képet kaphassunk a vizsgalt egyének
angiologiai allapotarol, illetve hogy az egy fore es6 sziirési 1dot roviditsiik.
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Eredmények:

A vizsgélat soran az aldbbi eredményeket mértik:

Sorsz. jobb kar | jobblab | jobb bal kar bal lab bal oldali Cholesterin Megjegyzés
vérnyomas | systolés | oldali | vérnyomas systolés ABI szint
Sys/Dia nyomas ABI Sys/Dia nyomas 5,0 mmol/Il
mmHg mmHg mmHg mmHg felett
1. 157/83 155 0,99 141/84 138 0,98 X
2. 177/96 186 1,05 179/97 175 0,98 X
3. 148/68 132 0,89 152/70 99 0,65 X pOmeéteres jarastavolsag
4. 146/77 155 1,06 144772 157 1,09
5. 192/101 200 1,04 | 201/105 203 1,01
6. 124/65 130 1,05 120/65 122 1,02
7. 167/72 170 1,02 165/77 160 0,97 X
8. 102/60 105 1,03 110/61 108 0,98 X
9. 134/68 135 1,01 128/70 127 0,99 X
10. 123/64 122 0,99 122/64 127 1,04
11. 132/75 135 1,02 142/74 136 0,96 X
12. 138/70 144 1,04 140/69 150 1,07
13. 142/80 153 1,08 150/81 161 1,07
14. 177/96 188 1,06 175/97 173 0,99 X
15. 182/98 180 0,99 179/99 193 1,08
16. 174/86 179 1,03 180/86 196 1,09
17. 151/82 159 1,05 152/90 166 1,09
18. 172/90 155 0,90 177/92 124 0,70 X em volt jaraspanasza
19. 136/80 131 0,96 128/81 84 0,66 X DOméteres jarastavolsag
20. 143/73 149 1,04 148/73 160 1,08
21, 136/76 143 1,05 132/76 139 1,05
22, 168/75 173 1,03 161/74 169 1,05
23. 172/82 110 0,64 165/80 152 0,92 X pOmeéteres jarastavolsag
24, 144/90 143 0,99 150/92 144 0,96 X
25. 121/70 120 0,99 130/69 127 0,98 X
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Sorsz. jobbkar | jobblab | jobb bal kar bal 1ab bal oldali Cholesterin Megjegyzés
vérnyomas | systolés | oldali | vérnyomas systolés ABI szint
wmblg | mmg | o | mmbg | mmrio et

26. 166/80 169 1,02 166/82 178 1,07

27. 145/67 149 1,03 141/66 151 1,07

28. 152/73 161 1,06 140/71 139 0,99 X
29. 190/99 207 1,09 | 196/102 192 0,98 X
30. 167/73 165 0,99 170/77 167 0,98 X

31 102/54 103 1,01 103/56 102 0,99

32. 110/71 113 1,03 99/68 102 1,03

33. 168/76 185 1,10 170/78 177 1,04

34. 180/92 178 0,99 | 188/100 197 1,05

35. | 155/79 | 158 | 1,02 | 155/76 | 164 1,06 X
36. 161/70 175 1,09 150/72 149 0,99 X
37. 174/100 177 1,02 | 183/101 181 0,99 X
38. 133/69 149 1,12 130/72 127 0,98

39. | 14271 | 138 | 097 | 150173 | 92 0,61 X pometeres jaréstavolsag
40. 151/79 157 1,04 160/78 163 1,02

41. 157/75 168 1,07 159/70 172 1,08

42, 170/89 179 1,05 165/89 172 1,04

43. 182/97 180 0,99 190/99 200 1,05

44, 142/76 151 1,06 145/76 148 1,02 X
45, 153/83 151 0,99 153/79 158 1,03

46. 166/82 181 1,09 160/80 163 1,02

47, 138/68 155 1,12 137/69 137 1,00 X
48. 115/67 117 1,02 120/69 119 0,99 X
49, 134/72 146 1,09 135/72 142 1,05

50. 178/88 180 1,01 170/80 184 1,08

Az eredmenyek 0sszegezve:

Egy fore esd atlagos vizsgalati idd: 7 perc

Osszes vizsgalt 1étszam: 50 £8

Periférias érbetegség igazolodott: 5 f6

Hypertonids értéket mértiink (RR>140/80 Hgmm): 37 {6 (ebbdl 4 foénél igazolddott
periférids érbetegséq)

O O O O
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o 5 mmol/l feletti cholesterinértéket mértiink: 23 {6 (ebbdl 5 f6nél igazolddott periférias
érbetegséq)

Kovetkeztetések

A korabbi vizsgalatokkal szemben az 10j rendszer alkalmazasa pontosabb, szamszeriibb
adatokkal szolgal a vizsgalt populacié angiologiai statuszarol, hiszen a korabbi szakorvos altal
elvégzett tapintasos leletek igy numerikusan jelennek meg (doppler-index).

A korabbi sziirések, és az aktualisan szamadatokkal bemutatott vizsgalat segitségével is

egyértelmiivé valt, hogy a program jelentOs lehet az érbetegségek hatékony feltarasaban, és a
betegség kialakulasdnak szempontjabol relevans rizikotényezok (legjelentésebb a
cholesterinérték meghatarozas) felismerésében.

A miiszer lehetdvé teszi a szisztolés vérnyomasmérés elvégzését mind a négy
végtagon egyidejiileg. Az eljaras segithet az ABI mérésének széleskorli bevezetését
(els6sorban a héziorvosi praxisban volna célszerll). A vizsgalat kiilondsebb eldkésziilet
nélkiil kivitelezhetd és csak néhany percet vesz igénybe, mivel a mérés mind a négy
végtagon egyidejlileg torténik, jelentdsen leroviditve ezzel a vizsgalat idOtartamat. A
vizsgalat rovidségét pontosan szemlélteti, hogy mig a kordbbi metddus szerinti torténd
szlirések alkalmaval egy f6 vizsgélatara atlagosan 10 percet forditottunk, addig az uj
rendszer alkalmazasaval ez az id6 7 percre csokkent.

A négy végtagon végzett egyidejii méréssel a boka-kar-index kalkulécidja a
rendszerrel nagyon pontos és megbizhatd. Az eddigi szlirések soran alkalmazott
szakorvosi tapintasos vizsgalattal szemben ebben az esetben pontos, numerikus
eredményt kapunk. Az érsebészeti rendelésen alkalmazott ultrahangos doppler index
mérésnél is mindig hatranyt jelentett, hogy a mérések egymas utan kovetkeztek és igy a
vérnyomas ingadozas kovetkeztében a mérés nem mindig a pontos eredményeket
nyujtotta.

Koztudott, hogy a doppleres eljaras nagy Ugyességet és tapasztalatot igényel, ami
miatt a vizsgalatot legtobbszor kizardlag az orvos tudta elvégezni. Az eljarés
egyszeriisége lehetdvé tenné a doppler-index mérését szakdolgozoi szinten (az apolas nem
onallé funkcidja).

A mérés utan az értékek tovabbithatok egy szamitogépre, ahol a kiértékelé szoftver
segitségével megtorténik az ABI automatikus kalkulacidja. A szamitogépes szoftver
segitségével létrenozhatd egy elektronikus adatbazis, melyen a betegek mért eredményei
rogzithetéek, ezaltal lehetdség van a vizsgalt paciensek folyamatos kontrollalasara. Ezen
vizsgalati mddszer, eszkéz mind szélesebb korben torténd alkalmazéasaval az egész
orszagra kiterjedé epidemioldgiai felmérést lehetne végezni, melyben szerencsés lenne
bevonni a haziorvosi szolgalatok dolgozdit nemcsak orvosi, de szakdolgozdi szinten is, a
tovabbi mérések elvégzésére és a mar meglévd adatbazis figyelemmel kisérésére. Az igy
kiépitett rendszer lehetdvé tenné a miitétek elektiv, optimalis iddben torténd elvégzését.
Praktikus lenne ezen ,,alap” adatbazis kiegészitése a mar kezelt, gondozott, esetleg operalt
érbetegek korével, lehetévé téve ezaltal a folyamatos utan-kdvetést a regisztralt érbetegek
koreben is.

Bér-e rendszer kiépitése nem kevés anyagi raforditassal, és munkaval jar, mégis Ugy
gondolom hosszil tdvon ,.kifizet6dd” lenne, hiszen lényegesen csokkentené a korhéazi
kezelési koltségeket, illetve segitene a munkaképes emberek szamanak novelésében.
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