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OSSZEFOGLALAS

Ma az alsoé végtagi érszlikiletek gyanujat vagy fennallasat a klinikai tineteken kivl,
leggyakrabban a standard — Doppler- mérési modszerrel tudjuk megerésiteni vagy
kizarni. Ugyanakkor a standard mérési médszer esetében a fels6 végtag és az
azonos oldali als6 végtag vérnyomasmeérései kozt jelentés idbeltolodas van, amely
id6 alatt a szisztolés vérnyomasértékek megvaltoznak. Ebb6l addéddan az oszto és
az osztandd szamérték egymashoz rendelése, relativ. Amennyiben a felsé- és az
als6 végtagokon egyidejileg mérjik a vérnyomaseértékeket, akkor a standard
(Doppler) médszer boka-kar indexéhez képest, eltérd értékeket kapunk.

514 mérést végeztink o©sszesen, melynek sordn a hagyomanyos standard
vérnyomas meréssel szamitott boka-kar index értékek atlagban 6.0+4.4%-al voltak
alacsonyabbak ill. 3.9 + 4.4 %-al magasabbak, az azonos id6pontban mért
vérnyomaseértékek alapjan szamitott boka-kar index értékekhez képest. A
hibahataron kivili mérés lehetésége, az 6sszes mérésszam 47.6 %-ban fordulhat elé
a standard mérések soran, ennek alapjan 36.6 %- al a valos érszikulet mértékénél
sulyosabb, még 11 %- al a fennalld érszikiletnél enyhébb mértéki karosodast
diagnosztizalhatunk. A két mérési modszer kdzotti boka-kar index értekek minimalis,
de szignifikans kilénbségébdl levont kovetkeztetést, mégse tekintsik &altalanos
érvénylnek- féként a hibahataron belUli méréseket-, hiszen az egyénre
vonatkoztatott eltérések / az atlag szérasa! / — itt diagndzist allitunk fel — figyelmen
Kivul hagyasa, az életkilatasokat jelentésen ronthatja.

SUMMARY

Today the exsistence or the suspicion of the arteriostenosis in the lower limbs,
besides the clinical symptoms, is confirmed or prectuded by the standard- Doppler-
measure method.

Howewer, int he case of the standard measure method, there is a significant time
difference between taking the blood pressure in the lower and upper limb on the
same side, and during this period of the systolic blood pressure changes. As a
conseguence assigning the numerator to the denominator is orbitrary.

If the blood pressure in the upper and lower limb is taken at the same time we get
different results compared to the ankle-arm ( branche )index of the standard
( Doppler ) method.

We carried out a total 514 measurements, during which the results which were taken
by the traditional standard blood pressure ankle-arm ( branche )index method, were
lower with an average 6.0 + 4.4% and higher 3.9 =+ 4.4 compared to the ankle-arm
( branche ) index results which were taken at the same time.

The possibility to measure outside of the margine of error could occur in 47.6 %

1/10



of the total number of measurements in the standard method, therefore in 36.6% we
established a diagnosis that is more severe than the real arteriostenosis, and in 11%
we might diagnose a smaller lesion than the actual stenosis.

The conclusion of the minimal though significant difference between the two methods
to measure ankle-arm( branche ) index should not be taken generally valid -
especially the measurements within the margin of error - since ignoring the
differences concerning the individuals ( standard deviation ) — where we establish the
diagnosis - may seriously affect the life expectancy.

Kulcsszavak: Oszcillométer,, Szamitott ,Modellezett” mérés, Boka-kar index

Célkitlizés: Arra voltunk kivancsiak, hogy a jelenleg standardként (a felsé végtagon
végzett szisztolés vérnyomasmeérest kovetéen az alsé végtagon, vérnyomasmeéro és
Doppler készulékkel észlelt szisztolés vérnyomasmeéreés) alkalmazott mérési modszer
révén, a szamitott boka-kar index érték hogyan alakul ugyanazon betegek esetében,
akiknél az egyidejlleg, szinkronmért alsé- és felsé végtagi szisztolés vérnyomas
értékeket vesszik alapul.

Roviditések: FRR- fels6 végtagi szisztolés vérnyomas, ARR- alsé végtagi szisztolés
vérnyomas,

Bevezetés: Napjainkban, a kardiovaszkularis megbetegedések foglaljak el a
morbiditasi és mortalitasi statisztikak vezetd helyét, annak ellenére, hogy a
gyogyitasukban jelentdés haladas tortént. Ezen betegségcsoport gyakorisaga
vilagszerte fokozodik, és egyre fiatalabb életkor fele tolodik el, mintegy a civilizacios
életforma terjedésével Osszefliggésben. A patomechanizmus kézéppontjdban, a
civilizalt életforma altal gerjesztett, kronikus stressz all. Periférias artérias érbetegseég
jelenléte, az erek Adllandésult meszesedése. Az als6 végtagi Utbereket érint6
szlkuletek szakaszos elhelyezkedésliek és tobbszords a lokalizacidjuak. A periférias
artérias érbetegség prevalencidja, szoros 0sszefliggésben van az életkorral, a
nemmel és a tarsbetegsegekkel (1,2,3) Ma, a nem traumas AV-i amputaciok jelentés
hanyada periférids artérias érbetegség miatt kévetkezik be, igy korai felismerése, a
beteg késébbi sorsat jelentésen meghatarozza. A boka-kar index szamitasa,
azonban problémas lehet olyan esetekben, ahol a disztalis pulzus nem tapinthato
vagy Dopplerrel nehezen érzékelhetd. A periférids artérias érbetegségben szenvedd
betegek gyakran koszoruér- és agyi érrendszeri megbetegedésben is érintettek. Ez,
a napjainkban népbetegségnek szamitd 2-es tipusu cukorbetegeknél, 2-4 x nagyobb
aranyban fordul el6, mint az anyagcsere szempontjabol egészséges népességben.
Fokozott rizikofaktort jelent az elhizas, a dohanyzas, a magas vérnyomas,
dyslipidaemia, véralvadasi zavarok, a 2-es tipusu cukorbetegség és az ezt megel6zd
szénhidrat anyagcserezavarok / inzulinrezisztencia — hyperinzulinaemia /, tovabba a
szimpatikus idegrendszer aktivitasa. A boka-kar index meghatdrozasa magas
specificitast és szenzitivitAst mutat az érbetegség kimutatasaval, altala a betegség
sulyossaga és a terapia hatdsanak lemérése is kimutathatd. Konkrétan, strukturalis
elvéltozast igazol .A boka-kar index normal értéke fekvd helyzetl betegnél,1.0-1.3;
korosnak tekintjuk, ha az index értéke < 0.9. (4)
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Betegek és mddszer

A vizsgalatok, ambulans ellatas keretében torténtek. Kizaré tényezd volt, az egy-
vagy kétoldali alsé végtagi stlyos 6déma. Osszesen 514 mérést végeztiink, melybdl
az els6é csoportba, n: 356 mérésszam (89 beteg), szénhidrat- anyagcsere
szempontjabol semleges — a masodik csoportba n:158 mérésszam (40 beteg) 2-es
tipusu diabetes mellitus-os beteg kertilt.

A boka-kar index szamitasa:

Minden betegnél a mérést hanyatt fekvé helyzetben végeztik. A szinkron 4 végtagos
oszcillometrids mérést, standard automata vérnyomasméré mandzsetta rendszerrel /
BOSO ABI system 100, Mandzsetta atmér6: a karokon: 22-42 cm — TYP: CAO4,
labakon: 18-38 cm —-TYP: CLO4, BOSO, Jungingen, Németorszag / végeztik,
karokon az arteria brachialis, labakon az arteria tibialis posterior magassagaban. Az
oszcillométer a mandzsetta alatti vérnyomas ingadozasok nagysagrendjét méri,
mikdzben az automata a mandzsettat a szupraszisztolés nyomasrol / azaz a varhato
szisztolés vérnyomast tébb mint 30 Hgmm-rel meghaladd nyomasrdl / engedi le, s az
artérias  kdozépnyomast regisztralja. Ezzel egyidejlileg a készllék, a
szivritmuszavarokat is érzékeli. Az elsé mérést 2 perc mulva megismételtik. A boka-
kar indexek automatikusan, a mérérendszerhez tartozd, CD-rél telepitendé hardver
program révén kerultek kiszamitasra.

A standard - hagyomanyos Doppler — mérés soran varhaté boka-kar index értékeket,
szamitottuk ,modelleztiik, azon elv alapjan, hogy a Doppler — mérés soran, két
kilonbdz6 idépontban kerul sor a fels6 végtagi €s az azonos oldali als6 végtagi
vérnyomasméresre. Ennek megfeleléen, a szinkronmérés azonos oldali masodik
méréseének alsé vegtagi szisztolés veérnyomaseértekét, osztottuk az elsd
szinkronmérés felsé végtagi szisztolés vérnyomasértékével és ezt tekintettuk, a
hagyomanyos Doppler méréssel varhatd boka-kar index értéknek.

Ezt kdvetéen hasonlitottuk 6ssze, a valosan mért és a szamitott , modellezett ,, boka-
kar index értékeket. A szinkron mért boka-kar index értékhez képest az eltérést, alul
(alacsonyabb értek)- vagy felilmérésnek (magasabb érték) tekintettik és ezt a
hagyomanyos Doppler mérési modszer hibajanak tulajdonitottuk.

Kllon vizsgaltuk azt, hogy ha a szinkronmérés ismétlésénél, a varakozasi id6t
meghosszabbitjuk 4-,5-,6-,7 percre-, ez milyen mértékben befolyasolja a valos és a
szamitott ,, modellezett ,, boka-kar index értékeket.

A matematikai szamitasnal, minden mért BKI értéket figyelembe vettink. A
folyamatos véltozOkat az atlag + egyszeres szoras (SD) formajdban 6sszegeztik.
Minden elemzés soran az ,SPSS for Windows 12.0.1. Verziéju” szoftver csomagot
hasznaltuk. Az alfa —hiba értéket, 5% -ig tartottuk elfogadhaténak. Méréstartomanyon
belili mérésnek, az azonos 0.1 bellli mozgast tekintettik. A korrelaciét Pearson —
féle mdédszerrel szamoltuk.

A szerkeszt6ségben leadott adatbazisokbol dolgoztunk.

EREDMENYEK

3/10



Az értékelésnél a hangsulyt, az els6 szinkron — és a szamitott ,modellezett” mérés
kozti boka-kar indexek eltérésére helyeztik, de érdekesség szempontjabdl a
masodik szinkron (2 perccel az elsé mérést kdvetben)- €s a szamitott ,modellezett”
meérés kozti boka-kar index eltéréseket is vizsgaltuk, abbdl a megfontolasbdl, hogy
mely szinkronméréshez all kozelebb a szamitott ,modellezett” mérés boka-kar index-
e.

A szinkron — és a szamitott ,modellezett” boka-kar index értékek, meglepd mddon
igen magas azonossagot mutattak az érszlikiletes betegeknél.

A szinkron — és a szamitott ,modellezett” boka-kar index értékek j6 azonossagot

mutattak, a nem érszikulletes betegeknél. - Nem volt alacsonyabb az els6- és a
mésodik szinkronmérés kdzott sem!

_, hiszen a boka-kar index meghatarozasa az ambulans

betegeknél szlirévizsgalat céljabdl zajlik, altala diagndézist adunk. Ezért, tovabbi
szamitasokat végeztunk.

Az elsé csoport esetében a mérésbe, n: 89 beteget vontunk be. Az 6sszes
mérésszam, n: 356

Lathatjuk (Grafikon:1/1),

Grafikon :1/1
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A szinkron-és a "modellezett"mérések ABI alakulasai
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hogy igen valtozatos elhelyezkedést mutat a szamitott ,modellezett” boka-kar index,
az els6- és a masodik szinkronmérés boka-kar indexeihez képest. Az alul
(alacsonyabb értékek)- és a felllszamitasok (magasabb értekek) dominaloak.

Az els6 szinkronmérés boka-kar indexeihez képest, a szamitott ,modellezett” boka-
kar indexek, — 0.0644 + 0.0398 értékkel alacsonyabb (6.4 + 4 %) ill. +0.0482 +
0.0602 ertékkel magasabbak (4.8 + 6 %) voltak. Hibahataron Kkivili szamitas
52.248 % - ban fordult elé! Ebbdl az alul szamitasok (a szinkron boka-kar indexhez
képest alacsonyabb érték) szama, n: 126 (70.8 %), melybdl jelentds alul szamitas, n:
73 (57.9 %) esetben fordult eld. / Grafikon 1/2/:

Grafikon:1/2
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A sllyos aluimérések soran kialakult BKI-k
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meréstartoméanyba kerdltiink.

A felllszamitasok (a szinkron boka-kar indexhez képest magasabb érték) szama, n:
41 (23 %), melybdl jelentds felllszamitas n: 19 (46.3 %) esetben tortént — az dsszes
meérésszam aranyaban 10.7 % -, mely miatt, masik méréstartomanyba kerultink.

Ugyan azt a boka-kar index értéket kaptuk a kétféle szamitas soran, n: 11 /6.2 % /
esetben.

A maésodik szinkronmérés boka-kar indexeihez képest, a szamitott ,modellezett”
boka-kar indexek — 0,0634 + 0.0468 értékkel voltak alacsonyabbak (6,3 + 4.7 %) ill. +
0,0374 £ 0.0446 értéekkel voltak magasabbak (3,7 + 4.5 %).

Ennek alapjan, mindkét szinkronmérés boka-kar indexeihez képest, jelentés
alulszamitas adodhat a hagyomanyos Doppler mérés soran.

Miért adodhat ez a kulonbség a két mérési modszer boka-kar indexei kozott?
Lathatjuk (tdblazat 1/a), hogy a vérkeringést fenntart6 paraméterek folyamatos
valtozasa all, az eltér6 értékek hatterében.

Tablazat: 1/a: Az anyagcsere semleges betegek, keringést fenntarté paramétereinek valtozas, az elsé- és
a masodik szinkronmérés kodzt, Hgmm-ben kifejezve:

véltozok NoOvekedés atlag csokkenés atlag Osszesen
FRR1-2 4,7895 -9,8643 -6,7360
FPP1-2 5,9091 -9,2164 -5,4775
ARR1-2 7,5000 -10,5806 -5,0955

6/10



Ennek megfeleléen a Pearson — korrelacié alapjan, a véaltozok magas szignifikans
korrelaciot mutattak, a két meérési mobdszer kozotti boka-kar index értékek
kilonbségével. A fels6 végtagi szisztolés vérnyomasérték valtozasnal a korrelacios
egyutthatd 0,955 még az alsd veégtagi szisztolés vérnyomasérték valtozasnal a
korrelacios egyutthaté 0,974 volt.

Arra a kérdésre, hogy mely betegnél fogunk azonos értéket - ill. alacsonyabb- vagy
magasabb értékeket szamolni a szinkronmérés boka-kar indexekhez képest a
hagyomanyos Doppler méréssel, a fentiek alapjan nem tudunk valaszolni, hiszen a
valtozasok mertéke kiszamithatatlan.

A masodik csoport: 2-es tipusu cukorbetegek.

A mérésbe, n: 40 beteget vontunk be. 1 betegnél csak a jobb oldalon végeztink
szinkronmérést. Az dsszes merésszam (n: 158).

A szamitott,modellezett” (Grafikon:2/1):

Grafikon:2/1

A T2DM-s betegek szinkron- és "modellezett" méréseinek ABI alakulasa
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boka-kar index értékek, a 2-es tipusu cukorbetegek esetében is, jelents eltérést
mutattak a szinkronmérés boka-kar index értékekhez képest.
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A vizsgalat céljat ado els6 szinkronmérés boka-kar indexeihez képest a szamitott
.modellezett” boka-kar indexek, — 0.0506 + 0.0468 értékkel alacsonyabb (5.1 *
4.7 % ) ill. +0.0428 + 0.0381 eértékkel magasabbak ( 4.3 + 3.8 % ) voltak.
Hibahataron kivili szamitas 43 % -ban tortént! Az alulszamitasok (a szinkronmérés
boka-kar indexeihez képest alacsonyabb értékek) szama, n: 56 (70.9 %), melybdl
jelentés alulszamitas, n: 19 (33.9 %) esetben tortént. / Grafikon: 2/2 /

Grafikon:2/2
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aranya

16000

14000 //ﬁ\\

12000 \\M/F-\/A o
S 10000 2 e———‘///‘\\\‘\“‘///‘\iii-‘.4;;*::\-//j::?\'———'{;/‘\\}h\\\.__
5
5 8000
<

6000

4000

2000

o T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Mérések szama
n=19
—e—"Modellezett" mérés —a— Oszcillometrids 1. mérés |
- ez, az 0sszes mérésszam aranyaban (24.1 %) -, mely miatt masik

méréstartomanyba kerdltiink.

A felulszadmitdsok szdma, n: 21 (26.6 %), melybdl a jelentds felllszamitas n: 9
(42.9 %) esetben fordult el6 — ez, az 6sszes mérésszam aranyaban (11.4 %) -, mely
miatt masik méréstartomanyba kerultink.

Ugyan azt a boka-kar indexet szamitottuk, n: 2 / 2.5 % / esetben.

A 2-es tipusu cukorbetegek méasodik szinkronmérés boka-kar indexeihez képest, a
szamitott ,modellezett” boka-kar indexek — 0,0608 + 0.0408 eértékkel voltak
alacsonyabbak (6,1 + 4.1 %) ill. + 0,0281 + 0.0338 értékkel voltak magasabbak (2,8 +
3.4 %).

Lathatjuk, hogy itt is jelentds, szignifikAns alulszamitas torténhet, a hagyomanyos
Doppler mérés soran- ill, a szinkronmérés sordn szamitott boka-kar indexek kdzott.

A vérkeringést fenntarté paraméterek (tdblazat:2/a) folyamatos valtozasa all itt is, az
eltérd értékek héatterében.
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Tablazat: 2/a: A 2-es tipusU cukorbetegek keringést fenntarté paramétereinek valtozasa,az els6- és a
masodik szinkronmérés kdzt,Hgmm-ben kifejezve:

Véltozék NoOvekedés atlag  csokkenés atlag Osszesen

FRR1-2 6,9333 -9,7344 -6,5696
FPP1-2 3,6250 -8,8730 -6,3418
ARR1-2 11,6800 -8,7037 -2,2532

Az eltérések és a valtozok kozotti Pearson - féle korrelacio, az anyagcsere semleges
csoporttal megegyezd.

Az anyagcsere semleges (-0.0644 = 0.0398) és a 2-es tipusu cukorbetegek (—
0.0506 = 0.0468) boka-kar index alulszamitasainak atlaga szignifikans kulénbséget
mutat. Ennek hatterében a valtozok (pulzusnyomas, felsé veégtagi szisztolés
vérnyomas, alsé vegtagi szisztolés vérnyomas) kozll, az alsé végtagi szisztolés
vérnyomasértékek meérsékeltebb valtozasa, az alapvetd (tablazat 1/a,2/a)
(anyagcsere semleges:-10.5806 Hgmm, T2DM-s - 8.7037 Hgmm). Ennek oka
lehet, hogy a vizsgalat soran a 2-es tipusu cukorbetegek kérében észleltik a legtdbb
érelmeszesedésben szenvedd Dbeteget, akiknél értelemszerlen az érfal
rugalmassaga jelentésen csokkent. Ebbdl kifolydlag nem meglepd, hogy a két mérési
modszer soran szamitott boka-kar index értékek, az érsziikiletes betegek esetén
korrelaltak (65%) a legjobban egymassal (kdvetkeztetés azonban az alacsony n:20
mérésszam miatt, nehéz).

Amennyiben a szinkronmérés ismétlésénél, a varakozasi idé6t meghosszabbitottuk 4-
,5-,6-,7 percre-, a valos és a szamitott , modellezett , boka-kar index értékek kdzotti
kilonbség nem csokkent.

Megbeszélés: A fentiekben részletezett, egyszerli OGsszehasonlitas eredménye
meglepd, hiszen a standard modszer megbizhatésagahoz az elmdult évtizedekben
nem fért kétség. Ugyanakkor, ettdl az uj mérési modszertdl egyszerliséget,
kényelmességet, gyorsasagot és vizsgald fliggetlenséget-, a megbizhatésag
tekintetében, pedig egyenértékiiséget vartunk. Azonban a szinkronmérés sorén,
elkerilhetévé valt az altalunk is mar régdéta ismert — de figyelembe mégsem vett -
tényez6, hogy a keringési paraméterek, ezred masodpercenként valtoznak. igy a
boka-kar index szamitasa, a szinkron modszer soran torzitdsmentessé tehetd, azaz
az oszt6 és az osztandd egymashoz rendelése, egyazon id6ben térténik. Ennek
figyelmen kivil hagyasa — itt diagnozist allitunk fel- az életkilatasokat jelentésen
ronthatja, hiszen a periférias artérias megbetegedésben szenvedd betegeknél
gyakran, egyidejlileg coronaria- és cerebrovascularis betegség is jelen van.

Ennek megfeleléen, a szinkron vérnyomasmérési moédszer altali boka-kar index
meghatarozasa, célszerlibb az alapellatas valds gyakorlataban, mint a hagyomanyos
Doppler vizsgalat. A fenti megallapitas talan nem tulzo, ha a mbdszer gyorsasagat
(2.6£1.3 perc),- a standardként alkalmazott Doppler-mérés idéigénye (13.2+3.8
perc),- vizsgal6 fliggetlenségét - a standardként alkalmazott Doppler-mérés
elvégzése nagy jartassagot igényel - is figyelembe vesszik a megbizhatésaga
mellett.

9/10



Irodalom:
1, Bhatt,D.L. és REACH Investigation: Presented at: American College of Cordiology
Annual Scientific Session, March 8,2005, Orlando, FL, Abstract 1127-1196

2,Fowkes,F.G.Hausley,E. Cawood E.H és mtsai. Edinburgh Artery Study: prevalence
of asymptomatic and symptomatic peripherial arterial disease in the general
population. Int.J.Epidemiol 1991:20:384-392

3, Meijer,W.T.,Hoes,A.W.,Rutgers,D és mtsai: Peripherial arterial disease in the
elderly: The Rotterdam Study.Arterioscler.Thromb. Vasc,Biol.,1998,18(2):185-192

4, Veértes A. :Alsévégtagi periférias érszlkulet- a cardiovascularis prevencio
szemsz0gebdl. Kardiologus- Kulonlenyomat-2010

Levelezési cim: 1147 Budapest, Nadorliget u. 8/b Emineo EU. K6zpont
Dr. Sipos Gyorgy

10/10



