ARTERIOGRAPH
FORRADALMI UJITAS A SZIV-ERRENDSZERI
BETEGSEGEK KORAI DIAGNOSZTIKAJABAN!

FAJDALMATLAN 10 PERC ALATT LEZAJLO
SZUROVIZSGALAT!

ISMEJE MEG ON IS AZ ARTERIOGRAPHOT!

ARTERIOGRAPH THE REAL STIFFNESS CONTROL!

10 milli6 emberbél 70.000 hal meg évente sziv-érrendszeri betegségekben! Részszint
azért, mert napjainkig nem miikodott fajdalmatlan, olcso sziirévizsgalati modszer!

Ismerje meg On is és hasznalja orvosi gyakorlataban az ARTERIOGRAPHOT!
Mi az uj mérési modszer, amely a szabadalom targyat képezi?

A  mérés a felkaron torténik egy a
vérnyomasmérOkéhez ~ hasonloan  felhelyezett
mandzsetta  segitségével, amit a késziilék
automatikusan kiilonb6z6, eldre meghatarozott
légnyomas értékekre felpumpél, és kozben a
késziilékhez kapcsolt személyi szamitogép gyijti a
sziikséges adatokat. A TensioMed™ Arteriografban
felhasznalt ujonnan felfedezett mérési modszer
alapjat az képezi, hogy dr. Illyés Miklos és Béres
Jozsef megfejtették a felkari ver6érben (brachidlis
artéridban) az  oszcillometrids mérés soran
keletkezd jelek informacidtartalmat, amely nem a
felkari ver6érre, hanem az artérids rendszer egészére érvényes, s az ¢érelmeszesedéssel
kapcsolatos adatokat hordoz.

Mi az ,,artéria merevsége' (angolul: arterial stiffness)?

Az ember verdereinek fala rugalmas, hogy a mindenkori vérnyomdashoz tudjon
alkalmazkodni. Az ember kordnak eldre haladtdval ezek az erek veszitenek ebbdl a
rugalmassagukbol, kevésbé képesek a valtozd6 vérnyomdshoz alkalmazkodni. Ezt a
tulajdonsagot jelenti az "artéria merevsége" (arterial stiffness) kifejezés. Egyes emberekben az
¢letkornak megfeleld értéknél nagyobb a merevség. Ez a fokozodo rugalmatlansag tragikus
kimenetelli betegségek kialakuldsahoz vezet. Az idoben észlelt folyamat lassithatd, ledllithato,
sOt visszafordithat6 bizonyos kedvezd esetekben (orvosaval konzultaljon!)



Mit mér a késziilék?

A TensioMed Arteriograf az artéridkban uralkod6é vérnyomads iddébeli valtozasat méri. Az
0sszehtizodo sziv vért 10k a verdérbe, ami nyomashullamot kelt benne. A nyomashullam
haladasi sebessége anndl nagyobb lesz, minél merevebb a verdér fala (fizikai ok). Az
Arteriograf ,,artérias életkort”, azaz az artéridknak az életkor elérehaladtaval kialakulo, egyre
novekvd merevségét vizsgalja. Az artéridk rugalmassaganak csokkenését, merevségik
fokozatos novekedését a szakirodalom egységesen ,arterial stiffness”-nek nevezi (az angol
stiffness sz6 merevséget, keménységet jelentl).

A mérési eredmények szamitogépes feldolgozasaval nyert két legfontosabb vizsgalati
eredmény az aortdra vonatkozo6 pulzushulldm sebesség ( PWVao) ¢és az augmentacios index,
Alx (1d. alabb).

Tovébbi fontos adatokat is megmér a késziilék, mint a szivciklus hossza, a szisztolés teriileti
index, és a diasztolés teriileti index, melyek a sziv oxigén ellatottsdgaval vannak
Osszefliggésben.

Mi a ,,pulzushullam sebesség (PWYV - pulse wave velocity)”?

Valamely érszakasz két pontjan megmérik a nyomashullam maximumanak athaladasa kozott
eltelt id6t, és a két pont tdvolsdgat. Ezekbdl az adatokbol az adott érszakaszra jellemzd
nyomashullam haladasi sebesség (vagy pulzushullam sebesség meghatarozhaté. Ez az érték a
vizsgalt érszakasz merevségét jellemzi. Régebben ezt a vizsgalatot ugy tudtik elvégezni, hogy
az ¢érbe pici nyomasmérdket juttattak tiik segitségével (véres, vagy invaziv moédszer). A
gyakorlatban a féverdér, vagy aorta allapotara vagyunk kivancsiak. Az Arteriograf az aorta™
allapotat jellemz6 pulzushullam sebesség (PWV) értékeket képes szolgaltatni egy egyszertien
kivitelezhetd vértelen (noninvaziv) mérés segitségével, amely kb. 2 percig tart.

* A klinikai gyakorlatban a pulzushullam terjedési sebességen (PWYV) altalaban az aorta PWV-jét értjiik, mivel
az érelmeszesedés okozta érfali rugalmassagesokkenés elsgsorban itt jelenik meg. Az aorta PWV az arteria
carotis-on €s az arteria femoralis-on megjelend pulzushullam maximuma iddbeli kiilonbségének, valamint a két
mérési pont kozotti tavolsag meghatarozasaval mért sebesség.

Mi az augmentacios index (Alx) ?

A sziv 0sszehuzodasa nyomadshullamot kelt a
veréérben, amelynek maximalis értéke P;. Ez a
hullam a kis erek (arterioldk, rezisztencia erek)
tartomanyahoz érve részben azokba behatol,
részben viszont visszaverddik, igy az érben
megjelenik  egy ellentétes iranyban mozgd
nyomashulldm. A verdér valamely pontjan mért
nyomashulldm alakja igy a szivtdl tavolodo, és a
sziv ~ fel¢  visszaver6dott — nyomashullamok
Osszeadodasabol  alakul  ki. Megjelenik a
nyomashulldm alakjaban egy masodik maximum
érték a visszaverddés kovetkeztében. Az 0Osszehuzodési (szisztolés) fazisban egyébként
"siméan" csokkend vérnyomas megemelkedik a visszavert nyomashullam kovetkeztében. Ezt a
nyomas novekedést jellemzi az Un. augmentéacids ("megemelkedési") index , Alx. Az igy
l1étrejové masodlagos nyomasmaximumot P,-vel jeldlik. Egy adott ember keringésére
jellemzé a sziv 0sszehuzodasakor (szisztolé) €s elernyedésekor (diasztolé) mért vérnyomas
kiilobnbsége, amit pulzusnyomasnak (angolul: pulse pressure-PP) neveznek. Ha a
visszaverddés miatt bekovetkezd vérnyomas emelkedés (P, és az elsé nyomasmaximum (P;)
kiilonbségét ennek szazalékaban fejezziik ki, akkor kapjuk az Alx augmentacids indexet:

AIX(%)=(P2-P1)/PP x 100



Hogyan fiiggenek ossze ezek a paraméterek az érrendszer allapotaval?

Minél merevebb az aorta fala (érelmeszesedés), annal magasabb a PWV. A 12 m/s feletti
értéket egyértelmiien korosnak tartjuk, mivel kimutattak, hogy e hatar felett a betegek tulélési
aranya igen jelentdsen romlik.

Az Alx elsOsorban a kisartériak ellenalldsardl ad informéciot. Minél magasabb az Alx
szazalékos értéke, annal magasabb az arteriolak (rezisztencia erek) ellendlldsa. A kisartéridk
periférias ellenéllasat az endothel, az érfal miikddo része, alapvetden befolyasolja. Rossz ér
belhartya miikdodés (endothel dysfunctio) esetében csokken a nitrogén monoxid (NO)
termelddésének mennyisége az endothelben, emiatt fokozodik az értonus, ndvekszik a
periférids ellenallds (tovabbiakban TPR = Teljes Periférids Rezisztencia), novekszik a
visszavert hulldm nagysaga, ami a sziv megterhelésének novekedésével jar. Tehat az Alx az
arteriolak miikodoképességérdl ad kozvetleniil informaciot.

A kovetkezd tablazat az Alx és a PWV — az artérids életkorral foglalkoz6 szakirodalom és
sajat tapasztalataink alapjan Osszeallitott — hatarértékeit mutatja.

Alx PWV
optimalis <-30% <7m/s
normalis -30% <és  <-10% Tm/s <é <9.7m/s
emelkedett -10% <és <10% 97m/s <és <12m/s
koros 10% < 12m/s <

Az érrendszeri és Kkeringési betegségek milyen fazisahoz kapcsolhatok ezek a
paraméterek?

Az érelmeszesedést mar a legkorabbi fazisaban, az endothel dysfunctio kialakuldsakor ki
tudjuk mutatni az Arteriograffal, mivel emelkedett Alx értékeket fogunk észlelni.

Az érelmeszesedés késobbi, macrovascularis fazisat is méri az Arteriograf. Ekkor az aorta
PWV-jének novekedése figyelheté meg.

Figyelem! Emelkedett aorta PWV-t a perctérfogat novekedése is okozhat!
Milyen mas modszerekkel lehet ezeket a paramétereket meghatarozni?

A PWV-t és az Alx-et az invaziv modszereken kiviil leginkabb in. applanacids tonometriaval
(SphygmoCor, HDI, Complior) mérik. Kozos jellemzdjiik, hogy gyakorlati alkalmazasuk
koriilményes, iddigényes, specidlisan képzett szakembert igényel, emiatt a klinikai
gyakorlatban nem terjedtek el. Leginkdbb specidlis, kardioldgiai laboratéoriumokban
kutatomuszerként alkalmaztak ezeket.

Az Arteriograf azért jelent modszertani attorést, mert egyszertisége, gyorsasaga révén rutin,
szlirdvizsgalatként alkalmazhaté modszert jelent a gyakorl6 orvos szdmara.

Hogyan tortént a TensioMed' " Arteriograf validacioja?

Az Arteriograf validacigjat egyrészt invaziv modszerrel szemben végezték el a PTE
Szivgybdgyaszati Klinikdjan, amelynek soran az art. brachialisba vezetett kaniil, valamint az
Arteriograf altal szolgdltatott pulzusgorbéket hasonlitottak Ossze. Az eredmények azt
mutattdk, hogy az Arteriograf a véres, intraarteridlis pulzusgorbével teljesen azonos
eredményt ad.




Az Arteriograf altal mért PWYV, valamint az AIx mds non-invaziv mérési modszerhez
(Complior, SphygmoCor) is validalva lett. Mindkét paraméter igen szoros korrelaciot (P=0,8)
mutat a fent emlitett, mads modszerekkel mért eredményekkel.

Hogyan zajlik egy vizsgalat? Milyen képesités sziikséges a vizsgalat elvégzéséhez?

A teljesen automatizalt, szamitogépesitett vizsgalat fajdalommentes és veszélytelen, mivel
minddssze egy néhany percig tartd, fekvé helyzetben elvégzett pulzushullam-gorbe és
vérnyomas-mérésbol all. Az asszisztens feladata minddssze a mérd mandzsetta helyes
felhelyezése. A vizsgalat befejeztével leletet, arteriogrammot adunk a mérés eredményérol,
amelyben kiértékeljiik az endothel funkciét, valamint az aorta pulzushulldm terjedési
sebességét. Az Arteriograffal torténd mérés nem igényel specialis, orvosi szaktudast.
Ugyanakkor hangsulyozni kivanjuk, hogy a lelet értékelése és a klinikai képbe torténd
megfeleld interpretalasa egyértelmiien orvosi feladat! A lelet birtokdban keresse meg
kezeldorvosat!

Mit tartalmaz egy vizsgalati lelet?

Az Arteriograf az alabbi mérési paramétereket szolgéltatja egy kb. két percig tarté mérés utan:

Systolés vérnyomas (SBP)
Diastolés vérnyomas (DBP)
Artérias kozépnyomas (MAP)
Pulzusnyomas (PP)
Augmentacids index ( Alx)
80/min szivfrekvenciara normalt augmentécids index | (Alxgo )
Pulzushulldm terjedési sebesség az aortan (PWV)

A szivciklus hossza msec-ban megadva (Periodus)
Systolés teriilet index (SAD)*
Diastolés teriilet index (DAD*

*E két utobbi paraméter a coronariak perfliziéos nyomasviszonyairdl ad informaciot.

A mért Alx és PWV értékeket a miiszer automatikusan értékeli is, aszerint, hogy optimalis,
normalis, emelkedett vagy koros tartomanyba estek-e a mért értékek.

Mi torténjék az emelkedett vagy koros értéket mutato paciensekkel?

Az emelkedett, illetve koros értéket mutatd betegek esetében az egyéb cardiovascularis
rizikok alapos feltérképezése indokolt, még akkor is, ha ezek a kozelmultban negativ
eredményt mutattak.

Figyelem! Félrevezetd, fals negativ eredményeket kaphatunk, ha a beteg erdteljes vasoactiv
gyogyszerhatas alatt all (elsésorban nitratok, ACE-gatlok).

Milyen szakteriiletek alkalmazhatjak sikerrel az Arteriografot?

Az Arteriograf az alabbi szakmék képviseldinek nyujt hathatoés segitséget prevencios,
diagnosztikai és a terapia hatdsat monitorozé munkéjuk soran:

o Haziorvosok (primer szlirdvizsgalatok érelmeszesedésre, kezelés nyomonkovetés)

o Foglalkozas-egészségiigyben dolgozok (sziirdvizsgalatok érelmeszesedésre)

o Kardiolégusok (non-invaziv hemodynamicai monitorozas, tudomanyos kutatas)

e Nephrologusok (a veseérintettség miatt acceleralodo atherosclerosis miatt)

o Diabetologusok (a diabetes gyorsitja az erek dregedésének folyamatat)



o Sziilészek-ndgyogyaszok (a preeclampsia endothel betegség, a menopausa alapvetd
rizikofaktor érelmeszesedésre)

e Gyermek-kardiologusok (az atherosclerosis gyakran mar fiatal korban kimutathatd!)

o Tudomanyos kutatasban résztvevok (€lettani, korélettani)

o GQGyogyszergyari hatasvizsgalatokat végzok (az adott gyodgyszer hatdsa a TPR-re, a
PWV-re, illetve az érelmeszesedésre)

Hol lehet még tobb informaciohoz jutni?

A MEDPREYV s.r.0. az arteriograf egyediili forgalmazdja egész Szlovakiaban.
A vizsgalat javasolt ara 1200 SK Korona / {6.

Amennyiben On vagy az On 4ltal vezetett intézet szeretné megvasarolni az arteriografot, az
orszagos kézpontunkban szivesen bemutatjuk a gép miitkodését €s betanitjuk Ont a gép
hasznalatéra.



1. TensioMed™ arteriograf

1.1. A késziilék alkalmazasi célja és funkcioi

A TensioMed™ arteriograf az artérias stiffness (augmentaciés index, aorta pulzushullam terjedési
sebesség) mérésére szolgald specialis miszer, amely szabadalmaztatott, oszcillometrias elven
mikodik.

Az artérias stiffness vizsgalatanak jelentosége

A klasszikus cardiovascularis (CV) rizikéfaktorokra alapozott stratifikacio korlatai

A klasszikus rizikofaktorokra (életkor, nem, dohanyzas, koleszterin, systolés vérnyomas)
alapozott SCORE vagy Framingham analizis populacids szinten hatékony, de az egyén
konkrét, individudlis veszélyeztetettségének meghatarozasara mar kevésbé pontos. Ezt
bizonyitja tobbek kdzott a John Hopkins Korhdz (USA) ,,White Paper” sorozatanak 1998-as,
,Coronary Heart Disease” kiadvanya, amelyben arrol szamoltak be, hogy az altaluk infarktus
miatt ellatott betegek minddssze 40%-anal volt hypertonia, illetve emelkedett koleszterin szint
kimutathaté! A mindennapi gyakorlatban is jol ismert a Churchill-effektus (talsulyos,
dohanyz6, mozgasszegény életmodot €16, halmozott rizikoval rendelkezd egyén 90 év feletti
¢letkorral), és sajnos ennek az ellenkezdje is sokszor eléfordul, amikor fiatal, latszolag
»egeészséges” ember szenved el fatalis cardiovascularis eseményt.

Tekintettel arra, hogy a klasszikus rizikofaktorok a CV eseményeket okoz6 atheroscleroticus
folyamatokrol csak kdzvetett informaciot hordoznak, egyre siirgetdbben meriilt fel annak az
igénye, hogy non-invaziv, az artéridk tulajdonsagait kdzvetleniil vizsgalé modszerekkel
rendelkezziink, amelyek segitségével a CV rizikobecslés hatékonysagat javitani tudjuk és az
érelmeszesedést mar korai, szubklinikai fazisban detektalhassuk.

Az artérias stiffness

Szamos moddszer koziil az artérids stiffness meghatarozasa terjedt el legjobban, amely alatt az
augmentacios index (Aix) és a pulzushullam terjedési sebesség (PWV) mérését értjiik. A
témaban megjelent tobb szaz publikaciot 6sszefoglald (review) kdzlemények alapjan ma mar
bizonyosan mondhatjuk, hogy a vascularis (artérids) stiffness fokozodésa, azaz az
augmentacios index novekedése €s az aorta pulzushullam terjedési sebességének emelkedése
megeldzi az érelmeszesedés megjelenését és ezek a paraméterek erds, 6nalld, a klasszikus
rizikofaktoroktol fiiggetlen eldrejelzdi az érelmeszesedés okozta CV megbetegedéseknek.



Az augmentacios index (Aix) és jelentosége a CV riziko meghatarozasiaban

Az augmentécids index alatt az artérias pulzushullamon lathato két systolés hullamcsucs, azaz
az ejekcio okozta direkt (korai systolés) hullam (P;) és a masodik, reflektalt (késoi systolés)
hullam (P;) amplitidoja kozotti kiillonbségének a pulzusnyomas (PP) szazalékaban kifejezett

aranyat értjiik.
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Ertelemszeriien, ha P, kisebb, mint Py, az augmentacios index negativ lesz. Ellenkezd esetben,
a periférialis ellenallas fokozodasa esetén, a reflektalt hullam (P,) amplitiddja nagyobb lesz,
mint a direkt (P;) hulldm, igy az Aix pozitivva valik. Az Aix értékét az artéridk rugalmassaga
mellett elsdsorban a rezisztencia erek (kisartéridk, arteriolak) aktudlis periférias vascularis
rezisztenciaja (TPR) hatarozza meg. Minél alacsonyabb a TPR, annal alacsonyabb az Aix, és

forditva.

Evidenciak bizonyitjak, hogy az emelkedett értékli Aix és a klasszikus sziv- és érrendszeri
rizikofaktorok jelenléte kozott szoros Osszefiiggés all fenn.

Az augmentacios index jelzéje
a klasszikus sziv- és érrendszeri rizikonak

P<0,001

ESC risk levels

Niirnberger et al

P<0,001

Augmentation indox (%)

EPOZ risk score (¥h)

.2 J Hypertens 2002;20:2407



A fentieken tul nagy jelentdségli tény, hogy az augmentdcios index a klasszikus
rizikofaktoroktol fiiggetleniil is rendelkezik prognosztikus erével, tehat akar azok hianyaban
is eldrejelzdje a CV eseményeknek.

Chirinos és munkatarsainak vizsgalatai koszorusér betegeken igazoltak, hogy az Aix 10%-o0s
novekedése a CV haldlozas rizikojat 28%-al noveli.

Kapcsolat az Aix és a CV események kozott
koszorusér betegeknél

Korrigalt Relativ Valtozok a
Riziké modellekben
Aix 1,28 _Kor, magassag,
(10% novekedés) (1,091,50) ~ 9gyégyszerek, MAP, HR,

EF, diabétesz,
dohanyzas, CRP,
szivelégtelenség, ISZB
sulyossaga

AlIx az ismert rizik6faktoroktél fiiggetien
jelzoje a CV betegségeknek!

N =297 CHD, 1182 nap utokdvetés
Chirinos et al: Hypertension 2005;45:980

A pulzushullam terjedési sebesség (PWYV) jelentésége a CV riziké meghatarozasaban

Az aorta pulzushullam terjedési sebességét ugy kaphatjuk meg, hogy az aortaba ejektalt
systolés volumen keltette pulzushulldmnak két pont (leggyakrabban az artéria carotis és az
artéria femoralis) kozotti utazasi idejét meghatarozzuk, majd megmérjiik a mérési pontok
kozotti tavolsagot. A v=s/t képletbe behelyettesitve kiszdmolhatjuk a pulzushulldm terjedési
sebességét m/s dimenzidban.

Vigyazat, ez nem aramlas! A fizikai entitas, amit vizsgalunk, az a nyomashulldm terjedési
sebessége, amelyet dontden az aortafal rugalmassaga befolyasol. A PWVao a humén aortdban
¢letkortol, pontosabban szolva az aortafal strukturalis kdrosodéasatol fliggden 4-16 m/s kdzotti
értékill, mig az dramlés mértékegysége cm/s, tehat nagysagrenddel lassabb!



A PWVao mérése
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Miként az augmentacios index, ugy az aorta PWYV is bizonyitottan 6nallo, fiiggetlen
prediktora a CV halalozasnak.

A Circulation 2006. februari szaméaban Willum-Hansen és munkatarsai tobb mint 1600 beteg
bevonasaval végzett kemény végpont (CV halalozas, fatalis és non-fatalis coronaria
betegség), hossza tava (9,4 év) kovetéses vizsgalata igazolta, hogy az aorta pulzushullam
terjedési sebességének novekedése elore jelzi a kedvezotlen cardiovascularis kimenetelt a
tradicionadlis rizikofaktorok feletti hatékonysdaggal és azoktol fiiggetleniil. Ez az 6sszefliggés
még akkor is szignifikdns maradt, ha a multivariancia analizisben a klasszikus
rizikofaktorokon tul a 24 6ras ambuldns vérnyomas monitorozassal nyert napi atlagértékeket
is figyelembe vették.

Az artérias stiffness mérése

Az augmentdcios index (Aix) mérése applandcios tonometriaval

Az Aix non-invaziv mérésére leggyakrabban az Uin. applanacios tonometria modszerét
alkalmazzak. Az Aix vizsgalatdhoz a radialis (ritkan brachialis, carotis) artériara kézzel egy
nyomasérzékeldt helyeznek, amellyel az artériat kissé 0sszenyomjak, ellapositjak, azaz
applanaljak, ennek hatasara az érben 1év0 nyomas erdvektorai a nyomasszenzorral
parhuzamosak lesznek, s igy a pulzusgdorbét érzékelni lehet (1asd az alabbi abrat).



Applanacios tonometria

Applanalt (ellapositott)
artéria

Az artéria radialis
normalis alakja

nyomas

szenzor
()

Jollehet a modszer széles korben elterjedt, nem tesznek emlitést a vizsgalat soran fellépd
jelentés méréselméleti problémarol. Az artéria applanalasaval ugyanis €letbe 1€p a Bernoulli-
torvény, amely szerint, ha egy cs6é atmérdje csokken, akkor ott az aramlasi sebessége
felgyorsul, mikozben — €s a mérés szempontjabol ez a fontos - a sziikiiletnél mérhetd nyomas
csokken.

A Bernoulli - effektus az applanacios
tonometriaban

Vz I/3

=
Radlius
N

¥
A Bernulli effektus miatt csokkend intraarterialis
nyomads kisebb amplituddju késdi systolés

hullémot eredmeényez

Amint a fenti dbran is lathatd, a jelenség az Aix mérésének 1ényegét érinti, amely a masodik
(altalaban joval kisebb) systolés hulldmcstics detektalhatosdgaban okoz nehézséget. Az
applanalt érben felgyorsul6 aramlas nyomascsokkenést, kovetkezésképpen kisebb
amplitudokat eredményez. Emiatt az applanédcios tonometridval végzett vizsgalatok egy
részénél nem lehet észlelni késoi systolés hullamesucsot, igy az Aix meghatarozasa sem
végezhetd el (1asd az alabbi abrat).
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Nem észlelhet6 a késoi (reflektalt P,) systolés hulldm.

Az aorta pulzushullam terjedési sebesség (PWVao) mérése

Az aorta PWV non-invaziv mérését - altaldnos gyakorlat szerint - gy végzik, hogy az art.
carotisra €s a femoralisra nyomasérzékeldt helyeznek és lemérik a carotis pulzus és a
femoralis pulzus megjelenése kozotti idot, valamint a két pont kozotti tavolsagot. Az igy mért

sebesség azonban nem a valos, mivel a sziv keltette pulzushulldm terjedési irdnya a carotis,
ill. a femoralis fel¢ egymassal ellentétes.

A PWVao meghatarozasanak nehézségei

A sziv altal keltett pulzushullam
terjedésének iranya ellentétes a
carotis és a femoralis artéria
kozott, amely jelentds hibat okoz,
ha a tavolsagot a mérések
helyét6l szamitjuk.




Sajnalatos médon a hiba kikiiszobolése a kozolt tanulmanyok egy részénél nem tortént meg
(vagy nem tettek emlitést rola a modszer leirdsakor). A vizsgalatok egy masik csoportjaban
ugy kisérelték meg orvosolni a hibat, hogy a jugulum sterni és a carotisra helyezett érzékeld
kozti tavolsag kétszeresét vontak le a carotis és femoralis mérési helyek kozti tavolsagbol. Ez
a modszer valamivel pontosabb eredményt ad, de ez sem tokéletes, mivel az aortagydk és a
carotis mérési helye kozotti tavolsag ismeretére lenne sziikség, amelynek korrekt
meghatdrozasa gyakorlatilag kivihetetlen.

A fentiekben ismertetett, az artérias stiffness mérésére szolgalod applanacios tonometria
modszere, kiilondsen az aorta PWV mérése meglehetdsen koriilményes, idoigényes, és a
vizsgalat elvégzése felkésziilt, specidlisan képzett személyzetet igényel. Ez a magyarazata
annak, hogy hidba volt az Aix ¢s PWVao mérésének jelentésége régota tudott, a mindennapi
klinikai gyakorlatban sem kiilfoldon, sem hazankban nem terjedt el az artérias stiffness
mérése, s a modszer alkalmazésa szinte kizardlag kutatdhelyekre korlatozodott.

Ezek voltak az el6zményei annak a célzott alapkutatasi projektnek, amelyet a Nemzeti
Kutatasi ¢és Fejlesztési Programok keretében 2001-ben kezdtiink el. A konzorcium
kutatasainak célja annak kideritése volt, hogy az oszcillometrids vérnyomasmérés soran
¢észlelhetd nyomésgorbék, azaz az oszcillometrids pulzusok, tartalmaznak-e klinikailag
hasznalhat6 informacidt az artérids rendszer egészérdl, nevezetesen az artérias stiffness-rol.
Ilyen iranyu ismereteket nem taldltunk sem orvosi, sem miiszaki-szabadalmi leirasokban.

A tudomanyos konzorciumban a Magyar Tudoményos Akadémia Miiszaki Fizikai és
Anyagtudomanyi Kutatdintézete, A Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti Kutato és
Human Elettani Intézete, valamint I. szamt Belgyogyaszati Klinikaja és a budapesti Szent
Imre Kérhaz 1. szami Belgyogyaszati Osztalya vett részt.

A Konzorcium kutatasainak otletadoja és vezetdje a TensioMed Kft. volt.

Az arteriograf megsziiletés¢hez vezeto ut és a modszer elve

Kutatésaink soran 650 beteg otthonabol tobb honapon at gytjtottiik a vérnyomasmérés sordn
keletkezd oszcillometrias pulzusgorbéket, amelyeket telemedicinalis modszerrel
tovabbitottunk szamitogép kdzpontunkba. Ily mddon hatalmas, tobb mint masfél millid
oszcillometrids pulzust, tartalmazo6 adatbazist hoztunk létre. Modern matematikai médszerek,
un. adatbanyaszat alkalmazasaval felfedtiik, hogy a mandzsetta nyomasvaltozasa miatt igen
heterogén gorbék valoban tartalmaznak klinikailag relevans informaciot.

Az adatbazis oszcillometrids pulzusainak €s a parhuzamosan rogzitett klinikai adatok tovabbi
tanulmanyozasa segitett ahhoz a felismeréshez, amelynek soran rajéttiink, hogy akkor is
¢észlelhetok oszcillacios jelek, ha a mandzsetta nyomasat joval a systolés érték folé (akar +100
Hgmme-el) fjjuk fel, holott ilyen allapotban komplett brachialis artéria occlusio all fenn, és az
aramlés keltette artériafal mozgas kizart. Ebben a specialis allapotban azonban a mandzsetta
érzékeny szenzorként hasznalhatd, ha az igy keletkezett, igen gyenge jelek észlelésére mind
felbontoképesség, mind mintavétel szempontjabol ultraszenzitiv nyomasmérat illesztiink.



A mandzsetta
mint érzekeny
nyomas szenzor
mukodi...

AW mandzsettabol szarmazo gyonge,
. suprasystolés jeleket...

Ebben a specialis ,,stop-flow” allapotban a bal kamra keltette nyomashulldmok a folyadékok
Osszenyomhatatlansaga miatt gyakorlatilag torzitatlanul jutnak el a mandzsettaig, ahol egy
kis kompresszidt okozva térfogat, illetve nyomasvaltozast idéznek eld, amelyeket rogzitiink.

Az arteriograf mérési elve

Py b Arteriograffal
l Jr ;3 ogzitett gorbe

! P el ! Systole

! P !

| e— s [y, - p,

! N~ — _ l

X y AV~ 4P

| U -

: / P : AV~ AP;

]

. !

Az el6z6 abran jol lathato, hogy az Arteriograffal suprasystolés nyomason rogzitett
pulzusgorbe (a kép jobb felsd részén) tartalmazza a korai (P;) és a késdi (P,) systolés
hullamot, jol felismerhetd az aorta billentyli zarédasa okozta volgy, valamint a diastolés
hulldm (P3).

Reflekidlt Hullam
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A fenti 4bra a suprasystolén rogzitett pulzushulldmok informacidtartalmat mutatja be. A bal
kamra altal az aortdba ejektalt systolés volumen létrehozza a direkt (elsd) systolés hullamot,
amely visszaverddik az als6 testfélrdl és 1étrehozza a késdi systolés (reflektalt) hullamot. A
reflektalt hulldam amplitidoja a periférialis vascularis rezisztencia fliggvénye.

Minél alacsonyabb az aortabdl nyilo erek altal perfundalt teriiletek vascularis rezisztencidja,
anndl alacsonyabb lesz a masodik (reflektalt) systolés hulldm amplitidoja, és forditva. A két
hullamcsucs kozotti idot meghatarozva az oda- €s a visszautazas ideje definialhato, és ha a
jugulum-symphysis tavolsagot is lemérjiik (amely invaziv mérésekkel igazoltan megegyezik
az aortagyok ¢€s a bifurcatio aortae kozotti tavolsaggal) a pulzushulldm terjedési sebesség
egyszertien kiszamolhato.

Az arteriograf mikodésének elvébdl adodoan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy ezzel a
modszerrel - szemben az applanacids tonometridval — az Aix mérésénél a Bernoulli
effektusbol eredd informacidvesztés nem all fenn, tovabba a PWVao meghatarozéasakor a
valddi sebességet mérjiik, hiszen az elsd és a masodik systolés hullam kozotti id6 az
aortagyoOk és a bifurcatio aortae kozotti tavolsaghoz tartozik.

A fentieken tul az uj, oscillometrias modszer legnagyobb elonye, hogy az Aix, a PWVao, a
systolés és diastolés vérnyomds, pulzusszam, valamint egyéb hemodinamikai paraméterek
meghatdrozdsdt roppant egyszeriien és gyorsan, mindossze egy vérnyomdsmérésnyi ido alatt
végzi el.

Az augmentacios index (Aix) kimutatja az endothel dysfunctio okozta vascularis
tonusfokozodast

A fiziolégias NO szintézis

B2 -adr. rec. shear stress

& /AR

ENDOTHEL DISZFUNKCIO
NO.! = TPR

Az endothel dysfunctio komplex folyamat, de klinikai szempontbdl igen 1ényeges eleme,
hogy az endothel fiiggd vasodilatatio zavart szenved €s arteriolas vasoconstrictio, periférias
ellenallas novekedés jon 1étre (1asd a fenti abrat).

Ennek hatasara a késoi, reflektalt systolés hullam amplitudoja és az augmentacids nyomas
novekszik, amelynek eredményeképpen emelkedik az Aix értéke. Jol szemlélteti a leirt
folyamatot az alabbi két abra. A bal oldalin normalis, a jobb oldalin nagymértékben
emelkedett Aix lathatd, amelyet a hypertonia mellett fennall6 fokozott periférias



vasoconstrictio okozott. Az emelkedett TPR-t jelzo koros Aix hatterében endothel (vascularis)
dysfunctio valosziniisithetd.
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Az augmentacios index és a CV mortalitas kozott igazolt 6sszefliggés 4all fenn.

Kapcsolat az Alx és a CV riziké kozott
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Hypertension 2001;38:434

Vesebetegek korében végzett kdvetéses vizsgalatban a legmagasabb augmentacios indexi,
azaz koros kategoridba tartoz6 betegek kétharmada a megfigyelési periodus végére (atlagosan
6 év) meghalt. Jo tulélési esélylik csak a legalacsonyabb negyedbe tartozo augmentacios
indexti betegeknek volt.

Mai ismereteink szerint az atherosclerosis kialakuldsanak elsd fazisa az endothel dysfunctio
megjelenése, amelyhez a kisartéridk strukturalis remodellalasaval, a vascularis dysfunctio
tarsul, majd hypertonia és manifest atherosclerosis fejlodik ki. A sort és sajnos gyakran az
¢letet egy major cardiovascularis esemény zarja.



Az érelmeszesedés folyamata
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Mind az endothel, mind a vascularis dysfunctiot a periférids vascularis resistentia (TPR)
emelkedése jellemzi, amely az augmentacios index (Aix) mérésével tetten érhetd.

Az arteriograffal tehat valoban az érelmeszesedés kezdeti stadiumat tudjuk kimutatni, amikor
a paciensek tobbsége tiinet és panaszmentes. Az atherosclerosis szubklinikai detektalasanak
jelent6ségét az adja, hogy ebben az allapotban még jo eséllyel lehet életmodvaltassal vagy
viszonylag egyszerli, koltség-hatékony terdpiaval kedvezéen befolyasolni a folyamatot.

Az endothel dysfunctio fennallasat valdsziniisité emelkedett Aix kimutatasa igen fontos a
menopausa koriili korban 1év6 n6i populacioban. Kiilonds jelentdséget ad a kdozépkorti ndk
vizsgalatahoz az a statisztikai adat, miszerint a nék cardiovascularis haldlozasa — szemben a
férfiakéval — a legutobbi években nétt. A menopausa okozta cardiovascularis rizikéd
novekedését tdmasztjak ala sajat vizsgalataink is, amelynek soran 1170 arteriograf vizsgalatot
hajtottunk végre 4-90 éves ndk korében és kiszamitottuk az Aix atlagat életkori dekadonként.

Augmentaciés index valtozasa a korral néi
populaciéban (n = 1170)
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Illyés, M.: TensioMed Artérids Stiffness Kozpont, Budapest

A fenti dbran lathato, hogy a menarche iddszakaban (1-2 életévtized kozotti periodus)
bekovetkezd kezdeti markéns Aix (periférids ellenallas) csokkenés utani viszonylag lassu Aix
emelkedést a 4-5 dekadban, azaz a menopausa kialakuldsédnak idején, egy meredekebb,



26,8%-0s emelkedés valtja fel. Feltételezhetd, hogy mind a menarche kornyékén bekovetkezo
markans vasodilatatio, mind a menopausa kapcsan bekovetkezo arteriolas tonusfokozodas
hatterében az oestrogen szintek jelentds valtozasa all. Mindazonaltal elgondolkodtato, hogy a
menopausa milyen nagymértékben noveli az endothel dysfunctio kialakulasanak a
lehetdségét, amelyet a jelentds Aix fokozdodas valoszindsit.

Aorta pulzushullam terjedési sebesség (PWVao), aortafal rugalmassag és
cardiovascularis riziko

A PWVao mérésével elsésorban az aortafal tulajdonsagairdl kapunk informéciot. Minél
rigidebb, rugalmatlanabb az aorta fala, anndl gyorsabban fog a bal kamra keltette
pulzushullam végigszaladni az éren. Figyelembe kell azonban venniink azt is, hogy ha az
aortaba egységnyi 1d6 alatt bekeriilé vérvolumen emelkedik (pl. hypertonia, tachycardia,
emelked6 perctérfogat) az aortafal &tmérdje ndvekszik, a fal fesziilése fokozodik, s emiatt
emelkedhet a pulzushulldm terjedési sebesség értéke is. Ezért az aorta PWV-nek csak akkor
van prognosztikus értéke, ha a vizsgélatot isobarias kondicidban, azaz normotensioban
végeztik.

A vérnyomas és a PWVao osszefiiggése
CV mortalitas vonatkozasaban
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Circulation 2001;103:987

Igen szemléletesen bizonyitja a fentieket Guerin és munkatarsainak a Circulation-ben 2001-
ben ko6zolt vizsgalata, amelynek soran végallapoti vesebetegek korében eredményesen
csOkkentették a betegek vérnyomasat, és ekozben figyelték a PWVao valtozasat is. Abban a
betegcsoportban, ahol a vérnyomascsokkenéssel egylitt a PWVao is csdkkent a betegek
tuléltek a kdvetési iddszakot.

A masik betegcsoportban ahol az alacsonyabb vérnyomas ellenére sem csokkent a PWVao, a
vizsgalt betegek sajnos mind meghaltak a kovetési periddus atlagosan 51 honapja alatt. Ez
arra utal, hogy szemben a masik csoporttal, itt az emelkedett PWVao-t nem a hypertensio
okozta fokozott falfesziilés, hanem feltehetéen az ér morphologiai (atheroscleroticus)
kéarosodasa okozta.

Felmertil a kérdés, hogy a PWV mérését miért az aortan végezziik, ¢s miért nem pl. a
brachidlis vagy femoralis artérian. A valaszt Pannier és munkatarsainak vizsgalata adja meg,
akik 305 vesebetegnél parhuzamosan vizsgaltak az aorta, a brachialis és a femoralis artéria
PWV-jét, majd a betegeket atlagosan 70 honapig kovetve figyelték, hogy melyik éren mért
PWYV all 6sszefliggésben a sziv és érrendszeri halalozassal.



Miért az aorta PWV-t kell mérni?
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n = 305, 70 honap utankdvetés  Hypertension 2005;45:596

Vizsgalataik, amelyek eredményeit azdta masok is megerdsitettek, egyértelmiien
bizonyitottak, hogy csak az aortan mért PWV-nek van prediktiv értéke.

Validacios vizsgalatok

A legfontosabb kérdés minden Uj mérési mdodszerrel kapcsolatban, hogy mennyire megbizhatdak és
pontosak a mért értékek. Altalaban a non-invaziv modszereket mas non-invaziv moédszerekkel
hasonlitjdk 6ssze, ami nem tekinthetd tokéletesnek, ezért az igazi, ,gold standard”-nak szamité
moddszer az invaziv, véres uton mért érékekkel torténd dsszehasonlitas. A Pécsi Tudomanyegyetem
Szivgyogyaszati Klinikajanak kdszoénhetéen lehetéségink adédott az arteriograf altal készitett
felvételeknek invaziv médon rogzitett intrabrachialis nyomasgorbékkel valé dsszehasonlitasara és igy
az Aix-nek mindkét modszerrel torténdé meghatarozasara.
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SZIMULTAN ROGZITETT =
PULZUSGORBE

A. Czirdki et al.: University of Pécs, Dept. of Cardiology, Pécs, Hungary

Ez a kép bizonyitja, hogy milyen megbizhatéan rogzithetd a pulzusnyomas gorbe non-invaziv médon
az arteriograffal. Az invaziv, intrabrachialis pulzus-nyomasgorbék sorozataban az utols6 Utést
duplikaltuk az arteriograffal szimultan felvett non-invaziv gérbével. Lathaté, hogy a két klilénb6zé
maddszerrel nyert pulzusgdrbe szinte teljesen megegyezik egymassal.

A Pécsi Tudomanyegyetem Szivklinikdjan lefolytatott &sszehasonlité tanulmany soran 75
pulzusgérbét régzitettek szimultan arteriograffal és intrabrachialis katéterrel tiz paciensrél, akiknek
augmentacios indexe -64%-tol +16,9%-ig, tehat optimalistdl koros tartomany k6z6tt valtozott. A formai
azonossag statisztikailag is bizonyitotta valt, hiszen az intraarteridlisan és non-invaziv médon
Arteriograffal rogzitett pulzusgorbék Aix paraméterei kozotti korrelacio R értéke 0,9 lett (lasd a
kovetkezd abrat).
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A. Czirdki et al.: University of Pécs, Dept. of Cardiolc
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is validaltak. Bécsben Prof. Dr.

Magometschnigg szimultan méréseket folytatott le applanacios tonométerrel (SphygmoCor, Atcor,
Ausztralia) és arteriograffal. Ugyanugy, ahogy az invaziv teszteknél, az O0sszehasonlitas hasonlé
eredményeket szolgaltatott, igen magas korrelaciéval (R=0,85).

Szimultan mért Alx

ARTERIOGRAPH vs SPHYGMOCOR
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Arteriograph Aix vs ShygmoCor Aix (AG/PP) n = 492
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Magometschnigg, D.: WMW 2005, 155/17-18: 404-410

Az Aix mellett az PWVao invaziv validalasa is megtortént. Ebben a vonatkozasban a TensioMed™
arteriograf az egyetlen piacon lévé készullék, melyet invaziv PWV-méréssel teszteltek. 16 paciens
szimultan vizsgalatakor (invaziv és arteriograffal tértén6 PWV-méréssel) a korrelacié kitlinének

bizonyult (R=0,85).

Arteriograffal mért

Arteriograffal mért PWV vs INVAZiV PWV (n = 20)

18 - y = 0,7605x + 2,0713
16 4 R? = 0,7066
141 R=0,84 A

invayive PWV (m/s)

A. Czirdki et al.: University of Pécs, Dept. of Cardiolc

y, Pécs, Hi

A PWVao esetében is az invaziv vizsgalaton tul non-invaziv 6sszehasonlitdsokat is végeztek. A Bonni
Egyetemen (Medizinische Poliklinik) végzett 6sszehasonlité tanulmany eredményeképpen arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy ,az Uj, oszcillometrias Uton nyert PWVao érték erésen korrelal az
applanacios tonometrias médszerrel mért értékekkel.”



Az Arteriograf mérési pontossaganak talan legmegbizhatobb klinikai tesztie az, hogy az
oszcillometrias mdédon mért PWV értékeket az életkorhoz viszonyitjuk, hiszen az aorta PWV
kornévekedéssel egyitt jaré ndvekedése mar a korabbiakban jol dokumentalt tény. Valéban, a tébb,
mint 2000, 4 és 90 év kozotti paciens arteriograffal mért PWVao adatainak elemzésével kimutattuk,
hogy, az aorta pulzushullam terjedési sebessége az életkor elérehaladtaval szignifikdns mértékben
emelkedik (lasd az aldbbi abrat).

PWVao vs KOR

Arteriograf PWVao vs életkor (n = 2299)

16 4 y=0,0679x + 5,717
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M. Illyés, et al.: TensioCare Telemedical Hypertension Centre, Budapest,
Hungary

A rendelkezésiinkre 4116 irodalmi adatok alapjan megallapithato, hogy az emelkedett Aix és
PWVao egyrészt a mar ismert klasszikus rizikéfaktorok markerei, mésrészt — s ez talan még
jelent6sebb ismeret - a klasszikus rizikofaktoroktol fiiggetlen, 6nallé elérejelzoi a sziv és
érrendszeri mortalitisnak. Mindezek kovetkeztében az Aix és PWVao mérése massal nem
potolhatéd informacioval szolgél az individualis cardiovascularis riziké meghatarozasahoz.

Az arteriograf azért jelent attorést az artérias stiffness vizsgalataban, mert
megsziiletésével megteremtodott a feltétele az artérias stiffness (augmentacios index
(Aix), az aorta pulzushullam terjedési sebesség (PWVao) szimultan torténé non-invaziv,
egyszeru, gyors, felhasznalo fiiggetlen mérésének. Ezzel megnyilt az ut a tomeges,
populiacios méretii szekunder prevencios sziirévizsgalatok elott.

Az arteriograffal végzett vizsgalatok kimutattak, hogy ezzel az egyszerii eljarassal ugyanolyan
mindéségli és részlethiiségii pulzusgorbék rogzithetok a felkar artériajarél, mint az érbe
felvezetett katéterrel.



AZ ARTERIOGRAF ALTAL MERT HEMODINAMIKAI PARAMETEREK

Sys - Systolés vérnyomas (Hgmm)

Dia - Disatolés vernyomas (Hgmm)

HR - (Heart Rate) - pulzusszam (iités/perc)

MAP (Mean Arterial Pressure) — artérias kézépnyomdas (Hgmm)

A systolés és a diastolés vérnyomasbol szamitott érték

MAP = diastolés vérnyomas + (systolés — diastolés vérnyomas)/3

PP (Pulse Pressure) — pulzusnyomas (Hgmm)

A PP a systolés és a diastolés vérnyomas kozotti kiilonbség Hgmm-ben. 60 felett értéke CV rizikdnak tekinthetd,
kiilonoésen, ha ez normalis vagy alacsony diastolés nyomas mellett észlelhetd, mivel ez az aortafal szélkazan
funkcidjanak romlasara utal.

Aix brachial (%)

Az arteriograf altal az artéria brachialison mért augmentacios index. Az Aix szamitasanak maédjat és jelentGségét
az el6z6ekben mar részletesen ismertetettiik.

Aix aortic (%)

A szimultan mért aorta és brachialis Aix korrelacidja alapjan szamitott érték.

ED - bal kamra ejectios idé (Ejection Duration)

A mechanikai systole hossza, azaz az aortabillentyii nyitasatol, zarasaig tart6 idészak.

Ideje szivelégtelenség (csokkent ejekcids frakcid) esetén rovidiil.

RT - Return time

Az RT a pulzushullam terjedési ideje az aortagycktél a bifurcatio-ig, és vissza. Ertéke annél révidebb, minél
merevebb az aorta fala.

PWVao (m/s)

A pulzushullam terjedési sebessége az aortan.

SD 9d74% ( m/s )

A mérés mindségérdl informalo paraméter. Az arteriograf altal suprasystolés tartomanyban detektalt
szivciklusok PWVao értékeinek szorasa. 1,1 m/s feletti szoras esetén a szoftver képernydjén piros szinben
jelenik meg a figyelmeztetd jelzés. Jelentsége abban all, hogy a mérést zavaro koriilmények (mozgas,
ritmuszavar, 1€gz¢és, stb.) az egyes pulzusgorbék alakjat torzitjak, igy hamis értéket kaphatunk. 1,1 m/s feletti SD
esetén a mérést meg kell ismételni a szabalyok szigorubb betartdsaval. A vizsgalat elvégzésének szabalyait a
kézikdnyv késébbi fejezete tartalmazza.

SBPao (Hgmm)

Az aortagydkben uralkod6 systolés vérnyomas.

DRA - Diastolés reflexios teriilet (dimenzio nélkiili index)

A DRA informacidt nyujt a coronariak diastoléban torténd telddésének mindségérdl. Szamitasanak modja, hogy
a diastolés mandzsettanyomason felvett volumengorbék diastolés szakaszat a szoftverbe épitett matematikai
modell ugy szamolja ki a systolés szakasz alapjan, mintha nem lenne hullamreflexio a diastoléban. A DRA a
reflexid nélkiili szamitott, és a valds, reflexiot tartalmazé gorbeszakaszok altal hatarolt teriilet nagysaga a
diastole/teljes szivciklus arany figyelembe vételével. Minél nagyobb a DRA, annal jobb a coronariak perfusioja.
SAI — Systolés Area Index (%)

A SAI a teljes szivciklus gorbéje alatti teriilet systoléra eso része.

DAI — Diatolés Area Index (%)

A DAI a teljes szivciklus gorbéje alatti teriilet diastoléra es6 része.

Minél nagyobb a DAI értéke, annal kedvezdbb a coronariak perfusidja.

Automatikus analizis soran alkalmazott hatarértékek

Aix brachial PWVao

-30% alatt optimalis 7m/s alatt optimalis
-30% és -10% koz6tt normalis 7m/s és 9.7m/s kdz6tt normalis
-10% és +10% kozott emelkedett 9.7m/s és 12m/s kozo6tt emelkedett

+10% folott kéros 12m/s folott koros



A hatérértékeket a szakirodalom és sajat tapasztalataink alapjan Aallitottuk dssze. Klinikai konzekvenciaja az
emelkedett/kéros tartomanyba tartozo értékeknek van.

A mérés mindségének ellenérzése. A mérés minéségérél a SDpyy paraméter informal, amely az arteriograf altal
suprasystolés tartomanyban detektalt szivciklusok PWVao értékeinek szérasa. 1,1 m/s feletti szoras esetén a
szoftver képernydjén az SDpyy értéke piros szinl figyelmeztetd jelzés formajaban jelenik meg. Az SDpwy
meghatarozasanak jelentésége abban all, hogy a mérést zavard kérilmények (mozgas, ritmuszavar, légzés, stb.)
az egyes pulzusgoérbék alakjat torzithatjak, igy hamis PWVao értéket kaphatunk. 1,1 m/s feletti SD esetén a mérést
meg kell ismételni a szabalyok szigorubb betartasaval.

A KESZULEK HASZNALATA ES A MERES KIVITELEZESE

- A miszerhez 3 kiilonb6z6 méretii mandzsetta tartozik:

- Legkisebb méretii ,»CHILD” jelzésii
- Kozepes méretii ,,CHILD”
- Nagy méretii ,ALTERNATIVE ADULT”

- Helyezze a kozepes méretii (CHILD jelzésii) mandzsettat a beteg dominans felkarjara ugy, hogy azt
a leheté legszorosabban hiizza meg. FIGYELEM! Felnétton is ezt a kdozepes (CHILD jelzésii)
mandzsettat kell alkalmazni!

A miiszer nem fog megfeleléen miikédni, ha a sziikségesnél nagyobb méretii mandzsettat alkalmazunk!

MINDEN ALKALOMMAL A LEHETO LEGKISEBB MERETU (CHILD JELZESU) MANDZSETTAVAL
MERJUNK!
CSAK AKKOR TEJUNK AT A NAGYOBBRA, HA EZ EGYALTALAN NEM ERI AT A FELKART!

FIGYELJUNK ARRA, HOGY A MANDZSETTAT KIFEJEZETTEN SZOROSAN HUZZUK MEG!
A KIS MERETU MANDZSETTAK A VERNYOMASMERES PONTOSSAGAT ERDEMBEN NEM
BEFOLYASOLJAK.

Amennyiben a sziikségesnél nagyobb méretii, vagy tal laza mandzsettat alkalmaz, figyelmeztetést ad a
szoftver is, mert jelzi, hogy kicsik a pulzus amplitidok, s emiatt nem végzi el az automatikus kiértékelést.

VIGYAZAT!
A MANDZSETTA ES A BETEG MELLKASA NE ERINTKEZZEN, MERT A LEGZES OKOZTA
MELLKASMOZGAS VALTOZTATHATJAA MANDZSETTA NYOMAST!

A SUPRASYSTOLES MERESI FAZISBAN (3. FELPUMPALAS) SZOLiTSUK FEL A PACIENST, HOGY
TARTSA VISSZA LELEGZETET !

EZALTAL NAGYMERTEKBEN JAVITHATJUK A REGISZTRATUM MINOSEGET, MIVEL A LEGZES OKOZTA
SYSTOLES VOLUMEN VALTOZAST KIIKTATJUK, iGY A PULZUSGORBEK ALAKJA HOMOGEN LESZ.

A MERESEKHEZ RUTINSZERUEN A HATON FEKVO HELYZETET JAVASOLJUK! Amennyiben a
vizsgalatot il6 helyzetben végzi el, ezt a korilményt a szoftver megjegyzés rovataban a
betegadatok felvételekor tiintesse fel!

- A mandzsettat gumicsévével lefelé az a. brachialis magassagaban helyezze fel. Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta
gumicsove a szabad mozgast ne gatolja.

- A bérirritacié elkertilése érdekében a mandzsetta alatt vékony anyagbdl késziilt péld/ing hasznalhaté.

- A mandzsetta csévének csonkjat a készulék bal oldalan talalhaté matt, fekete szini nyilasba illessze. Figyelem !
Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta csatlakoztatasa ne legyen tul laza, ne eresszen, amelyet ugy érhet el, hogy
hatarozott csavar6 mozdulatokkal a csonkot Utk6zésig a lyukba helyezi.

- A mérés alatt beszéd, izommozgas, kiilonésen a karizmok mozgasa keriilendd, mert az a mérés idejét
jelentésen megnoveli, illetve sikertelen méréshez vezethet, valamint csékkentheti annak pontossagat. Az
izommozgas a mért pulzushullam alakjat eltorzitja, kiértékelését lehetetlenné teszi.

- A vizsgalat el6tt a beteg ne fogyasszon 3 6ran beliil nagyobb ételmennyiséget, ne igyon feketekavét, ne
dohanyozzon, és ne fogyasszon 10 6ran beliil alkoholt. A beteg a mérés alatt ne aludjon!

- A gyogyszerek koziil a nitratok befolyasoljak legnagyobb mértékben a mért értékeket, mert erés értagitast
okoznak mind a kisartériakban, mind a nagyobb, vezet6 tipusu artériakban, ezért csokkentik az Aix és a
PWV értékeit.

- A vizsgalat el6tt legalabb 10 perc testi, lelki nyugalom sziikséges.

- A mérés soran keriilendé minden olyan koriilmény (ajtonyitas, telefoncsorgés, stb.), amely a beteg teljes
nyugalmat megzavarhatja.

Fehérkopeny effektust észlelve a mérést tobbszor meg kell egymas utin néhany perccel ismételni.



	A KÉSZÜLÉK HASZNÁLATA ÉS A MÉRÉS KIVITELEZÉSE

