
MIÉRT NEM AJÁNLJUK 
A 3 MANDZSETTÁVAL TÖRTÉNŐ BOKA-KAR 
INDEX MÉRÉST?

Három mandzsettával NEM 
lehet boka-kar-indexet mérni.

1.) Nem mérhető a vérnyomás különbsége a felkar jobb és bal oldala között. Így nem felis-
merhető a subclavia stenosis, legfeljebb egy további méréssel a másik felkarról – bár ez 
már nem szinkronmérés, és a vérnyomás ingadozása miatt magas a hibaforrás.

2.) A fellelhető irodalom alapján a felkarok közül a magasabb vérnyomásos oldalról kell 
kiszámolni a boka-kar-indexet – ez egy egymandzsettás felkar-technológiával nem meg-
oldható, csak egy további, bizonytalan méréssel.

3.) Csak a 4-mandzsettás, 4 végtagon elvégzett egyidejű szinkronmérés biztosítja a teljes biz-
tonságot a mérés pontosságát illetően.

4.) A jelenleg piacon lévő 3-mandzsettás műszer szenzitivitása csak 57% -os, ami a szigorú 
orvosi elvárásoknak nem lehet elegendő. A boso ABI system 100 / 100 PWV szenzitivitása 
78%-86%, az International Journal ill. Outpatient Clinic tanulmányok alapján.

5.) A boso ABI system 100 műszert a Magyarországon elvégzett tanulmányok alapján a Magyar
Hypertonia Társaság ajánlja.
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