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Boka/kar Index mérés az Érbeteg -

Dr. Keresztury Gábor
Farkasné Bangó Mária

Bevezetés
Köztudott, hogy hazánkban és a világ többi országában is a szív- és érrendszeri 

betegségek mortalitási mutatói vezetik a statisztikát. Ezen megbetegedések alapja az 
atherosclerosis.

n is kialakul a betegség. A 

elkezdett gyógyítása azonban már nem csak az egészségügyre kell, hogy háruljon, hanem 
társadalmi feladattá kell kiszélesednie. Ezen társadalmi összefogást a más betegségek 

vizsgálat miért nem került már korábban felismerésre és alkalmazásra, hiszen ha csak 
tékonyságával, mint a hazánkban is 

-

morbiditása és mortalitása.
Az atherosclerosis diagnózisa általában invazív diagnosztikus eljárásokon alapul, ez 

alól csak a carotisok, illetve a végtagartériák képeznek kivételt. Ezen területeken, már tünet-
-invazív megállapítására, ezért fontos 

-én az atherosclerosis korai 

Kó -et hozott létre a mobil 
érbeteg-
szakvizsgálat, a vizsgálati eredmények összefoglaló értékelése, terápiás javaslat), radiológus 
(feladata: ultrahangvizsgálat kivitelezése), szakápoló (feladata: anamnesis-felvételre szolgáló 

-mérés, vérnyomásmérés).
se, 

eredmények javítását, valamint a halmozott rizikófaktorok miatt veszélyeztetett egyének 

A vizsgálat mintaválasztása és módszere 

önkéntes volt. 
A vizsgálatban az adatfelvétel megkérdezéses és megfigyeléses módszerrel történt. 

paramétere (vérnyomás- két karon mérve), angiológiai státusza (fizikális, képalkotó) került 
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rögzítésre. E két módszer együttes alkalmazásával korrekt képet kaphattunk a vizsgált 
populáció egészségi állapotáról.

A vizsgálat menete:
1. Egy asszisztens tájékoztatta a pácienst a vizsg

beavatkozásokról, majd segített a regisztrációs adatlap kitöltésében és a Perifériás 

2.
eredmény, rö

3. -cholesterinszint mérés történt, melynek eredménye szintén 

4. észt, 
melyet a radiológus szakorvos végzett, az itt kapott eredmény rögzítése szintén a 

5.
áttekintette az anamnesis lapot, az eddig kapott eredményeket értékelte (kétkaros 
vérnyomás, össz-cholesterinszint, szükség esetén carotis ultrahang)
- kikérdezte a beteget az esetleges szubjektív panaszokról 
- elvégezte a végtagok fizikális vizsgálatát

o
körfogatbeli eltérés)

o tapintás (arteria dorsalis pedis, arteria poplitea, arteria femoralis, illetve 
a karokon az arteria radialis)

-
a diagnózis mellett feltüntette 

esetleges terápiás javaslatát, további kezelés, vizsgálatok szükségességét.

l, hogy a végtagi erek 
-invazív vizsgálattal a doppler index 

(boka/kar index, ABI, ankle/brachial index) meghatározásával, mely a boka magasságában és 
a felkaron mért szisztolés vérnyomás hányadosa.

A Boso-ABI-rendszer mint új módszer

itt került kipróbálásra a Boso-
vérnyomás mérését, mind a négy végt

megtörténik az ABI automatikus kalkulációja. 
A rendszer alkalmazásával a vizsgálat menetében lényegi változás a 2. pont történt, mivel a 

vizsgálatára, az ABI index megállapítására használtunk. Ennek következtében a 2.pontban 
leírtak az alábbiak szerint módosultak:  a vizsgáló ágyon hanyatt fekv

majd megtörtént a mérés. A gép ezek után rögzítette az adatokat, és elvégezte az ABI 
automatikus kalkulációját. A továbbiakban a vizsgálat menete a korábbi pontokban leírtak 
szerint zajlott.
Az eszköz alkalmazásának célja az volt, hogy pontosabb képet kaphassunk a vizsgált egyének 
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Eredmények:

A vizsgálat során az alábbi eredményeket mértük:

Sorsz. jobb kar 
vérnyomás

Sys/Dia
mmHg

jobb láb 
systolés 
nyomás
mmHg

jobb 
oldali 
ABI

bal kar 
vérnyomás 

Sys/Dia
mmHg

bal láb 
systolés 
nyomás
mmHg

bal oldali 
ABI

Cholesterin 
szint

5,0 mmol/l 
felett

Megjegyzés

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 250méteres járástávolság

4. 146/77 155 1,06 144/72 157 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 Nem volt járáspanasza

19. 136/80 131 0,96 128/81 84 0,66 X 200méteres járástávolság

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 150méteres járástávolság

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. jobb kar 
vérnyomás

Sys/Dia
mmHg

jobb láb 
systolés 
nyomás
mmHg

jobb 
oldali 
ABI

bal kar 
vérnyomás 

Sys/Dia
mmHg

bal láb 
systolés 
nyomás
mmHg

bal oldali 
ABI

Cholesterin 
szint

5,0 mmol/l 
felett

Megjegyzés

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. 142/71 138 0,97 150/73 92 0,61 X 100méteres járástávolság

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 eredmények összegezve:

o
o
o
o

perifériás    érbetegség)
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o 5 mmol/l feletti cholesterinértéket
érbetegség)

Következtetések

adatokkal szolgál a vizsgált populáció angiológiai státuszáról, hiszen a korábbi szakorvos által 
elvégzett tapintásos leletek így numerikusan jelennek meg (doppler-index).

n, és a 

cholesterinérték meghatározás) felismerésében.

kkent.
-kar-index kalkulációja a 

szakorvosi tapintásos vizsgálattal szemben ebben az esetben pontos, numerikus 
eredményt kapunk. Az érsebészeti rendelésen alkalmazott ultrahangos doppler index 
mérésnél is mindig hátrányt jelentett, hogy a mérések egymás után következtek és így a 
vérnyomás ingadozás következtében a mérés nem mindig a pontos eredményeket 
nyújtotta. 

Köztudott, hogy a doppleres eljárás nagy ügyességet és tapasztalatot igényel, ami 
miatt a vizsgálatot legtöbbször kizárólag az orvos tudta elvégezni. Az eljárás 

-index mérését szakdolgozói szinten (az ápolás nem 
önálló funkciója).
A mérés
segítségével megtörténik az ABI automatikus kalkulációja. A számítógépes szoftver 
segítségével létrehozható egy elektronikus adatbázis, melyen a betegek mért eredményei 

bevonni a háziorvosi szolgálatok dolgozóit nemcsak orvosi, de szakdolgozói szinten is, a 

Praktikus lenne ezen „alap” adatbázis kiegészítése a már kezelt, gondozott, esetleg operált 
-követést a regisztrált érbetegek 

körében is.
Bár-e rendszer kiépítése nem kevés anyagi ráfordítással, és munkával jár, mégis úgy 

kezelési költségeket, illetve segítene a munkaképes emberek számának növelésében.
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