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Osszegzés

Tanulmanyozas alatt all6 kérdés: A cél az volt, hogy megerd&sitsiik
a jovendobeli automatizalt oszcillometrikus boka-kar (ABI) mérés
pontossagat és megbizhatdsagat a Doppler-asszisztalt
meghatarozassal szemben.

Modszerek: Oszcillometrikus ABI mérve lett 50 periférias artérias
betegségben szenvedd paciensnél (n= 100 végtag, atlag életkoruk
65 £ 6 év, 31 férfi , 19 cukorbeteg) miutan a hagyomanyos,
Doppler-szabvanyos kérilmények kdzott zajlé mérésén mind
magas és alacsony ABI is meghatarozédott. Kélcsondsség lett
megallapitva a lineéris regresszi6 és a Pearson-féle korrelacids
egyutthaté altal. A Bland és Altman modszer hasznalataval
szamszerlien meghataroztak az intermodalis megallapodas fokat.

Eredmények: Az oszcillometria jelentésen gyorsabbnak bizonyult
mint a Doppler-aszisztalt ABI (3.9 £ 1.3 perc az 11.4 + 3.8 perccel
szemben, P <.001). Az atlag leolvasasok 0.62 + 0.25, 0.70 + 0.22
és 0.63 £ 0.39 voltak az alacsony, magas és oszcillometrikus

ABInal egyenként.A korrelacié az oszcillometria és a Doppler ABI
kozott 6sszességében j6 volt (r = 0.76 mind az alacsony és mind a
magas ABInal) és egyszeriien kivalo volt az oligo-szimptomatikus,
nem cukor beteg pacienseknél (r = 0.81; 0.07 + 0.23); habar
korlatozva volt a cukorbeteg és a kritikus végtagi ischaemiaban
(vértelenség) szenvedd betegeknél. Tébbnyire az oszcillometrikus
ABI leolvasasok kissé magasabbak voltak (+0.06), de a linearis
regresszié analizis kimutatta hogy a korrelacié a mérés teljes
hosszan 4t tartott.

Megallapitasok: Az automatizalt oszcillometrikus ABI
meghatarozas eredményei jol viszonyultak a Doppler-
aszisztalt mérésekhez és rovidebb id6 alatt megkaptuk az
eredményeket.

Bevezetés

A periférids artérids betegség (PAD) jelenléte az erek dllanddsult
meszesedésének jele (1-3), mivel a PAD-ben szenvedd betegek gyakran
szenvednek koszoruér- és agyi érrendszeri betegségekben is (3-5). Ennél
fogva lelkiismeretes utdkezelés nélkil a PAD-ben szenvedd betegek
varhatd  élettartama  igencsak  korldtozott a  megnovekedett
kardiovaszkuldris halalozas miatt (6-9). Mindemellett a PAD-es betegek
toébb mint fele tiinetmentes (10-11), és mivel betegségiliket nem ismerik
fel id6ben, ezért n6 a kockazat is.

A Dopplerrel mért boka-alkari vérnyomasmérési mddszer, ami ABI
(ankle-brachial index) néven is ismert, az elfogadott, arany mingsités(
non-invaziv(nem hatol a bér ald) eljards, mind a PAD diagnosztizalasara,
illetve annak sulyossaganak megdllapitasara (12-15). Azonban ez a
mérési technika kihivast jelenthet olyan betegek esetében, akiknél a
disztalis pulzus hianyzik, vagy nehezen érzékelheté Dopplerrel és olyan

szaktuddst kivan meg, ami megakadalyozza széleskorl elterjedését az
egészségligyi alapellatdsban. Az is hatranynak szamit, hogy a Dopplerrel
mért ABI mérésekhez viszonylag hosszu idé kell, ami szintén hatrdltatja a
széleskor( elterjedést (16).
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Az oszcillometrikus vérnyomasmérést (fig.1.) rendszerint szlirésre és
kovet6 ellenGrzésre hasznaljak az artérids hipertonia (arterial
hypertension) esetében, mivel széles korben elterjedt, megbizhaté és
egyszer(ien hasznélhato (8). Ennek megfelel6en a készuléket a betegek is
sikeresen hasznaljak alkari vérnyomasmérésre (17), rdadasul az alsé
végtagokon is hasznalhatd bypass-m(itéteket kovet6en (18). Ez vezetett
ahhoz, hogy felbukkantak az olyan eszk6z6k, amik az egyszer(sitett ABI
mérésekhez az oszcillometriat hasznaltdk, a Doppler vizsgélat
hajszalpontos érzékelése helyett. fgy az automatizalt oszcillometria
valdszindleg tullép a hagyomanyos ABI értékelést jellemz6 korlatokon és
egyengetheti az utjat a koltséghatékony, lakossag igényeit figyelemben
tart6 PAD diagndzisnak.

Jelen tanulmany célja az volt, hogy igazoljuk az oszcillometrikus ABI
mérést, meghatdrozva annak inter-modalitasi korrelacidjat és
megegyezési fokat a jelenleg hasznalatos, arany fokozati Doppler

méréssel egy vaszkularis jard beteg ellatas keretein beldl.

Modszerek

Egy 2008 marciusaban, jarébeteg klinikdnkon végzett vizsgalatot
mutatunk be. Ebben 50 krénikus szimptomatikus PAD-ben szenvedd
beteg vett részt, miutan hozzajarultak, hogy bi-modalis ABI méréseket
végezziink mindkét végtagjukon (n=100). A kovetkezd kizaré okokat
allapitottuk meg: 1.) teljes amputacié az also, ill. fels6 végtagokon, 2.)
nyilt sebek, ill. fekélyek (ulceration) az alsé végtagokon, 3.) korabbi
bypass, ill. értagitd (angio-plasty) mitétek, 4.) jelzett 6déma az egyik, ill.
mindkét labfejen, 5.) ha a testtomeg index nagyobb, mint 40, és 6.)
pitvari fibrillacié (atrial fibrillation). A kutatési protokollt az intézmény
etikai bizottsdganak és a Helsinki Nyilatkozatnak (Helsinki Declaration)
megfelelGen allitottuk Gssze.

A kardiovaszkuldris rizikofaktorokat a széles korben hasznalt
konszenzusos elGirdsoknak megfeleléen rogzitettiik (15). Roviden,
artérias hipertenziot (arterial hypertension) tételeztiink fel, amikor az
artériads vérnyomas elérte a 140 mm Hg (szisztolés) és/vagy a 90 mm Hg
(diasztolés) értéket legaldbb két alkalommal, vagy ha a beteg
vérnyomascsokkentd szereket kapott. Hiperlipidémiat (hyperlipidaemia)
allapitottunk meg, amikor az Osszkoleszterinszint magasabb volt, mint
5mmol/L-nél, a HDL koleszterin szintje kisebb volt, mint 1 mmol/L, vagy a
triglicerid szintje magasabb volt, mint 2 mmol/L, ill. ha a beteg
lipidcsokkenté gydgyszereket szedett. Diabetes mellitust allapitottunk
meg, amikor a beteg éhgyomorra mért vércukorszintje magasabb volt,
mint 120 mg/dL, vagy ha a HbAlc szint magasabb, volt, mint 6%.
Tovébba a diabetes mellitus jelenlétét az is meghatarozta, ha a beteg
hipoglikémias (hypoglycaemic) kezelésben vett részt. Dohanyzasi
szokdsok szerint két-, dohanyzé- és nem dohanyzd, csoportot
kulonboztettink meg. Veseelégtelenséget a 130umol/L-nél nagyobb
kreatinin (creatinine) szintb6l allapitottunk meg.

Boka-alkari nyomas index mérése

Minden mérést szabdlyozott hémérsékletli (24 + 1°C) szobdaban
végeztiink, ahol a mérések el6tt minden alany hanyatt fekve pihent 10
percet. Mindkét mérési protokollt olyan személy végezte, akinek tobb
mint 30 éves tapasztalata van az ABI mérések tertletén (CD), és aki nem
ismert minden korabbi klinikai adatot. Els6ként mindig a Doppler-féle
méréseket végeztik el, mivel a szubjektivitds ebben az esetben
magasabb volt. Minden beteg esetében mind a Doppler-, mind az
oszcillometrikus mérésekre szédnt id6t gondosan feljegyeztik (amibe
beleszamitottuk a beteg el6készitését és a mérések megismétlésére
szant id6t is). A tibidlis artéria meszesedését (tibial artery
incompressibility) tételeztiik fel, amikor az ABI elérte az 1,3, ahogy azt
kordbban mar megirtdk (19-21), és ezeket az értékeket kizartuk a
vizsgalatbol.

A Doppler-féle méréseket a Lovelace&Moneta éltal leirt modszer (22)
szerint végeztik, egy 29-40 cm széles mandzsettaval felszerelt
sphygmomanometer (Erka GmbH, Bad Toelz, Germany)és egy Doppler
készulék segitségével, ami 8,2 MHz folyamatos hulldm szondaval
(continuous wave probe)volt ellatva (Ultrasonic Flow Detector model
811-B, Parks Medical Electronic Inc., Aloha, Oregon, USA). Réviden, a
mandzsettat szupraszisztolés nyomasig fujtuk fel (magasabb, mint 30 mm
Hg, az elvart szisztolés nyomas felett) és lassan engedtiik le, mig a
Doppler nem érzékelt egy folyamatos jelet a dorseris pedis artéria és a
posterior tibidlis artéria felett, ily mddon jelezve két kiilonb6z6 szisztolés
nyomdst a boka magassagaban. Ezek ,magas” és ,alacsony” bokai
szisztolés nyomasként lettek feljegyezve (23-25). Az alkari szisztolés
nyomast hasonléan allapitottuk meg mindkét fels6 végtagon, és a
magasabb szisztolés alkari nyomast hasznaltuk, hogy kiszamitsuk az ABI-t.
ijgy minden végtaghoz feljegyeztiink egy ,magas” és egy ,alacsony”
Doppler-féle ABI-t (23-25).

Az oszcillometrikus ABI méréseket egy szabvanyos, automatizalt
mandzsettds vérnyomasmérével végeztik el (BOSO ABI System 100,
BOSO, Jungingen, Germany). Ez a készlilék mind a négy végtagon méri az
artérids vérnyomast, egyidejlileg hasznélva a megfelel
mandzsettaméretet a karokon és a labakon, ily mdédon kerulhetGek el a
lehetséges eltérések a  vérnyomasvaltozasoknak  megfelelGen.
Lényegében az oszcillométer a mandzsetta alatti nyomas nagysagat méri,
amint a szupraszisztolés nyomasbdl ereszt le (>30 mm Hg, a vart
szisztolés nyomds felett). Eleinte az oszcillaciés amplitidd ndvekszik,
ahogy a mandzsetta nyomdsa csokken, de végul, miutan elért egy
amplitudds cslcsot az atlagos artérids nyomasban, a kilsé nyomas
csokkenése az oszcillacid Ujboli csokkenését okozza. A szisztolés és
diasztolés vérnyomast aztan a legmagasabb oszcillaciés amplitidé el6re
meghatarozott szézaléka alapjan szamolja ki. Ezzel egy idében a
szerkezet minden ritmuszavart is rogzit.



Statisztikai elemzés

A folytonos valtozokat ugy Osszesithetjuk, mint kozépatlag £+ 1 normalis
szorasként (standard deviation)(SD) normalis felosztds, és mint felezg
érték (median) A kategorikus
valtozékat szamokban (%) adtuk meg. A korrelacids értékeket, amiket a
értékek) és az

aszimmetrikus felosztds esetében.

Doppler-féle maddszerrel
oszcillometridval

(alacsony és magas ABI

értink el, linedris regresszibval és a Pearson
termék/kévetkezmény nyomaték korreldcidjaval hataroztuk meg. Az igy
kapott korrelacids egyutthatd -1 és +1kozott valtozik, ahola +1 és a -1 a
tokéletes korreldcidt jelenti, a 0O véletlenszer(i eloszlast, a korrelacid
tokéletes hidnya mellett. Ezek kozot elhelyezked6 értékek a kovetkezd
megallapitasokat jelzik: 0,80 felett kit(in6 korrelacio, 0,61-0,80 lényeges
korrelacié, 0,41-0,60 mérsékelt korrelacié. 0,40 érték alatt gyenge

korrelaciordl beszéliink (26). Kiszamoltuk a déntési egyiitthatét (r?), hogy

megbecsiiljik a mértékét (%-ban), ami segitségével a regressziés modell

meg tudta kozeliteni az aktudlis adatokat, és 95% biztonsagi
intervallumot értlink el a regressziés vonal mentén. Az inter-modalitési
egyezmény mértékét a Bland és Altman mddszer alapjan

szamszerd(sitettik (27). Minden mérési péar esetében az aritmetikus
kilonbséget szembe allitottuk az aritmetikus kozépértékkel. Az Gsszes
érték kulonbségének kozépértéke mutatja az egyezbség kozepét, és 0
értéket venne fel azonos értékek esetében. A megfigyelt valtozasi fokot
1,96 SD-ben allapitottuk meg. Ez alatti, ill. e feletti egyezési kbzéppont az
egyetértés mingségérdl ad értesit6 magyardzatot (?). A kiértékelésnél
szisztematikus eltéréseket teszteltlink paros és kétoldalu t-teszttel
(paired and two sided t-test). Az eredményeket a diabétesz jelenléte
miatt rétegeztik. Az a-hiba értéket 5%-ig tartottuk elfogadhatdnak, igy a
P-érték kevesebb, mint 0,5, amit statisztikai jelent&séglinek itéltiink meg.
Minden elemzés soran az ,SPSS Windows 12.0.1 Verziéju” szoftver
csomagot hasznaltuk.

Eredmények

100 als6 végtag és 100 kar vett részt a vizsgalatban. Két alsé végtag
értékeit kizartuk az elemzésbél az artéridk rugalmatlansaga/meszesedése
(incompressible) miatt, de minden karon végzett mérés alkalmas volt az
korrelacids elemzésre. A beteg minta (n=50) demografiai jellemz&i, és a
kardiovaszkularis rizikéfaktorok gyakorisaga az 1-es tablazatban vannak
Osszesitve. A diabetes mellitus miatti rétegz6dés (38%) egy tovabbi
felosztast mutat a kardiovaszkularis rizikéfaktorokon beliil, a diabéteszes
és nem-diabéteszes betegek kozott (1-es tdblazat). Az alsé végtagon
végzett oszcillometrikus vérnyomas érzékelés el6sz6r hamisan alacsony
értéket adott ki, amit utélag 0 értéknek rendeltink ald. Ez 11 nem-
diabéteszes (18%), ill. 13 diabéteszes beteg (33%, P=0,045) esetében
fordult el6. Ezeket a méréseket meg kellett ismételnlink. A végtagokon
végzett Doppler-féle ABI (magas ABI mddszer) kozépértéke, azokban az
esetekben, amikor az oszcillometrikus méréseket meg kellett ismételni,
0,48 + 0,12, és 20 esetben (24 végtag kozul, 83%) sulyos klaudikacid
(claudication), vagy kritikus végtagi iszkémia (ischaemia) jelentkezett.

A kiszamitott boka-alkari indexek korrelacioja

Az alacsony Doppler-féle ABI kozépértéke 0,62 + 0,25, a magas Doppler-
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féle ABI kozépértéke pedig 0,70 + 0,22 volt (P<0,001, a kétvégli és paros
t-teszt alapjan). Az oszcillometrikus ABI kozépértéke (0,63 + 0,39) hasonld
volt az alacsony Doppler ABI-hoz (P=0,60), és jelentGsen alacsonyabb,
mint a magasabb Doppler ABI (P=0,012). Azonban a korreldcid lényeges
volt mindkét esetben (P<0,001, r=0,77 az alacsonyabb, és r=0,75 a
magasabb Doppler ABI esetében). A megegyezési mérték 0,01 + 0,49 az
alacsony Doppler ABI, és 0,07 + 0,5 a magas Doppler ABI esetében.
Miutdn a 0 érték(i oszcillommetrikus méréseket javitottuk, a korrelacié
lényeges maradt (r=0,75 és 0,77, P<0,001), és a megegyezési mérték 0,13
+ 0,25 volt az alacsony, mig 0,06 + 0,24 a magas Doppler ABI esetében.
Mindemellett az oszcillometrikus mérések szisztematikusan enyhén
magasabb értékeket adtak (+0,06-os kozépértékkel, P<0,001). Ezen
eredmények diabétesz miatti rétegezése a 2-es tablazat 2, 3-as abrdjan
lathato.

Megjegyeznénk, hogy az oszcillometrikus, és a Doppler-féle ABI kozotti
korrelacié a nem-diabéteszes betegek esetében volt a legjobb, miutan
javitottuk az oszcillometrikus mérések 0 értékeit (r=0,81, P<0,001).
Hasonléan a legmagasabb megegyezési fokot is ezeknél a betegeknél
figyelhettik meg (+ 0,23). Ahogy azt a 3-as abran is bemutattuk, az
megegyezési feletti
koncentralédnak, ezzel jelezve a szisztematikus tendenciat a magasabb

eltérések a kozpont keskeny  savban
oszcillometrikus értékekre. A korreldcié valamelyest kevésbé hangsulyos
diabéteszes betegek esetében, az oszcillometrikus mérések soran kapott
0 értékek javitdsa utdn, de még mindig jelent8s (r=0,64, P<0,001). Ezen
betegek esetében a megegyezési fok sokkal jobb volt a magas ABI

esetében az alacsonyabb

ABl-hoz képest (3-as abra). A linearis regresszios elemzés
megerdsitette ezeket a felfedezéseket, jelentGsen kisebb 95%
biztonsagi intervallumot mutatva a nem-diabéteszes betegek esetében
(2-es abra).
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kibla 2

A vérnyomads mérések értékeinek korrelacidja

A jobb- és bal karon végzett vérnyomasok kilonbsége kozel egyforma
volt a kiilénb6z6 mddszerek esetében (2-es tablazat). Erdekes médon a
korrelacid jelentGsen jobb volt a diabéteszes betegek esetében. Ennek
megfeleléen a korreldcid az oszcillometrikus és a Doppler-féle vérnyomas

meghatarozas kozott a diabéteszes betegek esetében jelent6sen jobb
r=0,72, 2-es
tablazat). Azonban a teljes korrelacié kitlin6 volt minden beteg esetében
(r=0,82, P<0,001). Az oszcillometrikus mérések szisztematikusan enyhén
magasabb értékeket mutattak (+4,6 mm Hg, P=0,046 a kétvégli és paros

volt a nem-diabéteszes betegekéhez képest (r=0,91 vs.

t-teszt alapjan). Az als6 végtagokra kapott eredmények, és a diabétesz
miatti rétegz6dés a 2-es tablazatban talalhatoak.

A mérési protokoll hossza

A Doppler-féle mérésekhez jelentésen hosszabb idére volt sziikség (11,4
+ 3,8 perc), mint az automatizalt oszcillometrikus ABl mérésekhez (3,9 +
1,3 perc, P<0,001 a paros és a kétvég( t-teszt alapjan).

Targyalas

Ez a leend§ korreldcids tanulmany igazolta az Uj, gyors és teljesen
automatizalt ABI mérémUiszer pontossidgat és megbizhatosagat. A f6
felfedezést az jelentette, hogy a korrelacié az oszcillometrikus és a
Doppler-féle mérések kozott jelent6s volt minden vizsgalt beteg
esetében, és kivald az oligo-symptomatikus és nem-diabéteszes betegek
kozott. Mig az oszcillometrikus jel meghatarozas a sulyos PAD betegeknél
korlatozott volt. A masodik fontos felfedezésiink az volt, hogy az
oszcillometrikus mérés jelentésen gyorsabb volt, mint a Doppler-féle, és
szisztematikusan enyhén magasabb értékeket mutatott.

Az oszcillometerrél bebizonyosodott, hogy egy gyors és megbizhatd
eszkoz a betegek kezében, hogy vérnyomasukat 6nmaguk mérjék meg
(17). A jelen tanulmany megerdésitette, hogy jelentés korrelacié van az
oszcillometrikus és hagyomanyos mérések kozott. Az ABI kiszamitasahoz
mind a négy végtag értékeit meg kell hatarozni (8). Az oszcillometrikus
mérési rendszer lehetévé teszi a négy végtag értékeinek egyideji
meghatarozasat, és mivel megfigyel§/vizsgalatot végzd személy sincs
jelen, ezért elGitélet-mentes is. Ezzel szemben a Doppler-féle mérések
sikeres kivitelezéséhez és értékeléséhez egy megfigyelS sziiksége. Ehhez
jon még az inter-site vérnyomas aranyok és kilonbségek megbizhatatlan
kiértékelése, valamint az, hogy idGigényessége korlatozza az altaldnos
haszndlatban. Tanulmanyunkat egy tipikus jarébeteg kornyezetben

végeztik, és arra jutottunk, hogy a Doppler ABI-hoz képest az
oszcillometrikus mérés jelentésen leroviditette a vizsgalati id6t. Az
oszcillometrikus mérésekhez sziikséges berendezések ugyan megnovelik
a kiadasookat, mégis ez az el6nyosebb, elfogadhatdbb, hiszen az
egészségligyben a vizsgdlati id6 hosszat nem lehet figyelmen kivil

hagyni.

cithorbeteg jelenldtire rétegzelt boka-aliian index oszcillometifiues mérds eredmdnyeinek fi me gerdisttdse

nem culorbeteg pdciensek cuhorbeteg pdciensel
n korrldeid megegyezds n korrldeid e gegyezes
(dontén egyiitthatd %) foha(dlaghilonhedg(95 (dantdm egpiltthatd %6) foka(dtfaghilonbadg(95
%-CL) %-CL)
rum Hg(hypowmds) vagy e He(mypomds) vagy
index index
P-Value* P-Value' P-Value* P-Value'
smitolds nyomds mérdz (kar) 31 19
O5Cjabbvs bal 088 (77%) <0.001 007 (450 44) =14 s0.1 0.97 (94%)  =0.001 18415t 72)=18 5011
Doppler jobbva bal 078 (61%) <0.001 0.58 (6.2 to 5.0) £ 30 »0.1 096 (92%)  =0.001 211-20t0 6.2)= 17 s01L.1
O&Cvs. Doppler 072(51%) <0001 287 (35 t09.2) 235 s0.1 091 83%)  <0.001 742(1.2tol13.7)+ 26 0.023
szisztolds nypads mérds (alad végtag) 51 3
D5 Cvs Doppler (alacsony) 067 (45%)  <0.001 23.3 (16.1to 30.6) £52 =0.001 0.5025%) 004 24.6(12.1 w37.1)<58 <0001
O5Cvs Doppler (magas) 072 (52%) <0.001 3878w 19.8) 43 <0001 0.57(32%) 0012 IL7{1.2t012.3)= 49 0.031
ABT mérés 6l 6
OSCvs Doppler (alacsony ABI) 074 (55%)  <0.001 0,05 (<002 to 0.11) 2045 >0.1 0.79(62%) 0.003 0.04(-0.13 to 0.05) £ 0.53 =01
OST0 éntdhek Bizdna 51 078 (61%) <0.001 014 {00910 0.18)20.27 <0001 23 064 31%)  <0.001 012006 w0.18)£ 058 <0001
OFCvs Doppler mages ABRI) 078 (61%) <0.001 0,02 (0,08 0 0.04) £0.45 501 073 (533%) 0,003 0.15(-025 to -0.05) £0.58  0.004
O éntdhel kizdna 51 081 (66%) <0001 007 @0.0410 0.11)20.23  <0.001 13 064 31%)  <0.001 0.04 001 to 0.01) 024 0.1
Dioppler (alacsony vs. magas ABI) 094 (88%) <0.001 0.06 [0.04t0 0.09)+ 0.15  <0.001 0.87 (76%)  <0.001 0.11 0.07 w 0.15)£0.24 <0001

ARIboka-alkariindex; OS5 oszeillometrikus (mdrdz); *ketvé gt e qpmintds tteszt; kéndgil és pdros teazt, §n-2 végtag

kizdng aridnids meszesedds miath,



Az oszcillometrikus ABl meghatdrozast mar kordbban is felbecstlték (29-
32). Egy mostani tanulmany, amit Beckman és kollégdi végeztek 201
alanyon, j6 korrelaciét mutat a Doppler ABI-val (r=0,78)(29). Azonban a
vizsgdlt betegek tobb mint 70%-ndl nem volt jelen a PAD, és igy
feltételezhet6en normdlis ABI értékek jelentek meg. Ezekben az
esetekben a korreldciét magasnak kellene elvarni, ami ahhoz vezethetett
volna, hogy tulbecsiljuk a korrelaciét a betegségben szenvedd
betegeknél. Jelen vizsgalati sorozatban csak olyan alanyok vettek részt,
akiknél fennall a PAD gyanuja, ill. a betegség minden komolységi foka is
képviseltetve lett. A korrelacio foka nagyon hasonld volt. A kdlcsonosségi
egyltthatd 0,75, és ez az érék a nem-diabéteszes betegek esetében még
jobb volt, mint ahogy azt Beckman megallapitotta (r=0,81). Aboyans és
kollégai vegyes csoportok bevonasaval vizsgalta a kilénb6zé
oszcillometrikus eszkdzok hasznalatat. Csoportjaiban az egészséges
onkéntesek mellett santdk (??) (claudicants) is részt vettek, akiknél
kardio-, vagy cerberovaszkuldris atherosclerosis-os tlinetek is jelen voltak
(32). A szerz6k arra jutottak, hogy az oszcillometria kevésbé megbizhatd
a Doppler-hez képest, és ez az ABI lebecsiiléséhez vezethet. A mi
sorozatunkban megerésitjiik, hogy az oszcillometrikus méréeszkoz
rendszeresen enyhén magasabb értékeket adott meg, ami a Doppler ABI-
hoz feldllitott referencia skalat hasznalva, valéban alulbecsulheti a PAD
jelenlétét. Azonban ez nem a mddszer &ltaldnos hidnyossaga, hiszen a
korrelacié kovetkezetesen a vart értékek savja felett van (2-es dbra). A
diagnosztikus egyez8ség csupan a referencia skdla kovetkezetes
alkalmazasatol fugg.

Ellentétben a kordbbi jelentésekkel, jelen tanulmany korrelacidt
allapitott meg az oszcillometrikus ABI és a magas, ill. alacsony Doppler
ABI kozott, mivel az alacsonyabb ABI érzékelési fejl6dést mutat a
megnovekedett kardiovaszkularis rizikofaktoru betegek esetében (23,
24). Erdekes médon a korrelacié ugyanolyan jé volt magas és alacsony
ABI esetében a nem-diabéteszes betegeknél, amig ez kevésbé volt
kielégit6 az el6rehaladott diabéteszben szenveddéknél (2-es tablazat).

A PAD egyik legf6bb rizikdfaktora a diabétesz (20). Ezeknél a betegeknél
a gyorsan fejl6d6 media sclerosis megtdmadja a kisebb atmérével
rendelkez6 véredényeket, am korai stddiumban a betegség még nem
sulyos. Diabéteszes betegeknél a Doppler-féle ABI méréseket kordbban
kevésbé megbizhatonak, ill. megtévesztéen magas értékeket ado
moddszernek irtdk le (21), és az orvosok is inkabb a nagylabujjon
hasznalhaté photopletysmografikus mérésekre tamaszkodtak (20). A
diabétesz oszcillometridra gyakorolt hatdsa korabban még nem nyert
megallapitdst. Bar a mi eredményeink azt mutatjdk, hogy az
oszcillometrikus mérés mind a diabéteszes, mind a nem-diabéteszes
betegek esetében hasznalhatd, bar cukorbetegeknél haszndlata
korlatozott. Amig a Doppler-féle mérések korrelacidja alkari szinten
meglepSen jobb volt a diabéteszeseknél, addig bokai szinten mért
eredmények kevésbé voltak megbizhatdak, ami megerdésitette a kkorabbi
felfedezéseket a Doppler-rel kapcsolatban. Alapvetéen jo egyez8ségi
fokot csupan a diabéteszes betegeknél megallapitott magasabb Doppler
ABI esetében taldltunk. Ebben a tanulmanyban a végtagok 24%-nal
fordultak el6 érzékelési problémdk az oszcillometrikus mérések sordn. A
kezdeti technikai problémdak miatt majdnem minden 4-ik betegnél meg
kellett ismételniink a méréseket, dm még igy is jelentGsen rovidebb id6t
vett igénybe ez a mérési modszer. A diabetes mellitusban, ill.
el6rehaladott periférias artérias betegségben szenvedd betegeknél az
oszcillometrikus ~ ABI  érzékelés akadalyozott voltEzen betegek
részhalmaza nem illett az el6re meghatarozott kategéridkba, ezért
esetlkben egyéni értékelésre volt sziikség.

A tanulmany korlatai

Az adatok értékelés soran tanulmdanyunk bizonyos korlatait figyelembe
kell venni. Mint korabban emlitettiik, ez a sorozat csak a felismert PAD-
ben szenved6 betegekre korlatozédott, hogy bemutassuk a
szimptomatikus PAD széles spektrumadt. Ezért volt lehetséges, hogy az
oszcillometria és a jelenleg arany fokozatu Doppler ABI kozotti
korrelaciét és a megegyezési fokot egy meglehet6sen nagy mintan
keresztll vizsgaljuk. Azonban a lakossagra vetitett specifikacio, és
érzékenység homdlyos maradt. Egy ilyen vizsgalathoz olyan mintara

lenne sziikség, amelyik kimutatja a PAD gyakorisagat a lakossag korében.
Ez a minta azonban tul nagy lenne ahhoz, hogy igazoljon egy olyan
tanulmanyt, ami egy Ujszer( mddszer ismeretlen hitelességét bizonyitja.
Jelenleg nem all rendelkezésre olyan megbizhatd adat, egy megfelelé
szlirési probatanulmany, ami magaban foglalja a magas és alacsony
Doppler ABI mérés koncepcidjat, (23, 24) ezért ezt még azel6tt el kell
végezni, hogy az oszcillometridt lakossagi szlirésre ajanlanank.
Masodszor, jelen tanulmdny csak egy tipusi oszcillometrikus
vérnyomasméré hasznalatat vizsgédlta. Ennél fogva megallapitasainkat
nem tudjuk mas, elérhetd eszkozokre is kiterjeszteni, amik esetleg mas
szamitasi algoritmusokat haszndlnak. Harmadszor, a vizsgalatbdl kizartuk
azokat a betegeket, akik elmeszesedett/rugalmatlan (incompressible)
artéridval rendelkeznek, amit ABI >1,3 értékben hatdroztunk meg (19-
21). igy jelen tanulmanybdl nem tudunk kévetkeztetéseket levonni
kozepes sclerosis-ban szenvedd betegek esetében.

Befejezésképpen, jelen tanulmany bemutatja, hogy az automatizalt
oszcillometrikus  ABI meghatdrozas haszndlhatd, gyors és koénnyen
kivitelezhetd, valamint jé korreldl a Doppler-féle ABI mérésekkel enyhe
PAD-ben szenvedd betegek esetében. Az oszcillometria pontossaga a
kevés tuneti (oligo-symptomatic), nem-diabéteszes betegek esetében
volt a legjobb, akik a lehetséges céltarsadalom nagy hanyadat képviselik.
Ennek az Ujszer(i diagnosztizalé eszkoznek az érzékenysége és
specifikacidja, csakugy, mint koltséghatékonysdga igazolast kivan egy
leendd, lakossagot alapul vevé tanulmanyban.



