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1. TensioMed™ arteriográf 
 
 
1.1. A készülék alkalmazási célja és funkciói 
A TensioMed arteriográf az artériás stiffness (augmentációs index, aorta 
pulzushullám terjedési sebesség) mérésére szolgáló speciális m� szer, amely 
szabadalmaztatott, oszcillometriás elven m� ködik. 
 
 
  
Az artériás stiffness vizsgálatának jelent� sége  

 
A klasszikus cardiovascularis (CV) rizikófaktorokra alapozott stratifikáció 
korlátai 
A klasszikus rizikófaktorokra (életkor, nem, dohányzás, koleszterin, systolés 
vérnyomás) alapozott SCORE vagy Framingham analízis populációs szinten 
hatékony, de az egyén konkrét, individuális veszélyeztetettségének 
meghatározására már kevésbé pontos. Ezt bizonyítja többek között a John Hopkins 
Kórház (USA) „White Paper” sorozatának 1998-as, „Coronary Heart Disease” 
kiadványa, amelyben arról számoltak be, hogy az általuk infarktus miatt ellátott 
betegek mindössze 40%-ánál volt hypertonia, illetve emelkedett koleszterin szint 
kimutatható! A mindennapi gyakorlatban is jól ismert a Churchill-effektus (túlsúlyos, 
dohányzó, mozgásszegény életmódot él� , halmozott rizikóval rendelkez�  egyén 90 
év feletti életkorral), és sajnos ennek az ellenkez� je is sokszor el� fordul, amikor 
fiatal, látszólag „egészséges” ember szenved el fatális cardiovascularis eseményt.   
 
Tekintettel arra, hogy a klasszikus rizikófaktorok a CV eseményeket okozó 
atheroscleroticus folyamatokról csak közvetett információt hordoznak, egyre 
sürget� bben merült fel annak az igénye, hogy non-invazív, az artériák 
tulajdonságait közvetlenül vizsgáló módszerekkel rendelkezzünk, amelyek 
segítségével a CV rizikóbecslés hatékonyságát javítani tudjuk és az 
érelmeszesedést már korai, szubklinikai fázisban detektálhassuk. 
 
 
 
Az artériás stiffness  
Számos módszer közül az artériás stiffness meghatározása terjedt el legjobban, 
amely alatt az augmentációs index (Aix) és a pulzushullám terjedési sebesség 
(PWV) mérését értjük. A témában megjelent több száz publikációt összefoglaló 
(review) közlemények alapján ma már bizonyosan mondhatjuk, hogy a vascularis 
(artériás) stiffness fokozódása, azaz az augmentációs index növekedése és az 
aorta pulzushullám terjedési sebességének emelkedése megel� zi az 
érelmeszesedés megjelenését és ezek a paraméterek er� s, önálló, a klasszikus 
rizikófaktoroktól független el� rejelz� i az érelmeszesedés okozta CV 
megbetegedéseknek.  
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Az augmentációs index (Aix) és jelent� sége a CV rizikó meghatározásában 
Az augmentációs index alatt az artériás pulzushullámon látható két systolés 
hullámcsúcs, azaz az ejekció okozta direkt (korai systolés) hullám (P1) és a 
második, reflektált (kés� i systolés) hullám (P2) amplitúdója közötti különbségének a 
pulzusnyomás (PP) százalékában kifejezett arányát értjük. 
 

 
 

Értelemszer� en, ha P2 kisebb, mint P1, az augmentációs index értéke negatív lesz, 
ellenkez�  esetben, tehát amikor fokozódik a perifériális ellenállás, ez az érték 
emelkedik. Az Aix értékét az artériák rugalmassága mellett els� sorban a 
rezisztencia erek (kisartériák, arteriolák) aktuális perifériás vascularis rezisztenciája 
(TPR) határozza meg. Minél alacsonyabb a TPR, annál alacsonyabb az Aix, és 
fordítva. 
 
Evidenciák bizonyítják, hogy az emelkedett érték�  Aix és a klasszikus szív- és 
érrendszeri rizikófaktorok jelenléte között szoros összefüggés áll fenn.  
 

 
 

A fentieknél még nagyobb jelent� ség�  tény, hogy az augmentációs index a 
klasszikus rizikófaktoroktól függetlenül is rendelkezik prognosztikus er� vel, 
tehát akár azok hiányában is el� rejelz� je a CV eseményeknek. Chirinos és 
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J Hypertens 2002;20:2407 

Az augmentációs index jelz� je   
a klasszikus szív- és érrendszeri rizikónak 

P<0,001 P<0,001 
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munkatársainak vizsgálatai koszorúsér betegeken igazolták, hogy az Aix 10%-os 
növekedése a CV halálozás rizikóját 28%-al növeli. 
 

 
 
A pulzushullám terjedési sebesség (PWV) jelent� sége a CV rizikó 
meghatározásában 
Az aorta pulzushullám terjedési sebességét úgy kaphatjuk meg, hogy az aortába 
ejektált systolés volumen keltette pulzushullámnak két pont (leggyakrabban az 
artéria carotis és az artéria femoralis) közötti utazási idejét meghatározzuk, majd 
megmérjük a mérési pontok közötti távolságot. A v=s/t képletbe behelyettesítve 
kiszámolhatjuk a pulzushullám terjedési sebességét m/s dimenzióban.  

 
Vigyázat, ez nem áramlás! A fizikai entitás, amit vizsgálunk, az a nyomáshullám 
terjedési sebessége, amelyet dönt� en az aortafal rugalmassága befolyásol. A 
PWVao a humán aortában életkortól, pontosabban szólva az aortafal strukturális 
károsodásától függ� en 4-16 m/s közötti érték� , míg az áramlás mértékegysége 
cm/s, tehát nagyságrenddel lassabb!  
 

 
 
 

Miként az augmentációs index, úgy az aorta PWV is bizonyítottan önálló, független 
prediktora a CV halálozásnak.  

Kapcsolat az AIx és a CV események között 
koszorúsér betegeknél 

 

1,28  
(1,09-1,50) 

Korrigált Relatív 
Rizikó 

AIx 
(10% növekedés) 

Kor, magasság, 
gyógyszerek, MAP, HR, 

EF, diabétesz, 
dohányzás, CRP, 

szívelégtelenség, ISZB 
súlyossága 

Változók a 
modellekben 

 

N = 297 CHD, 1182 days follow-up,  
Hypertension 2005;45:980 
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A Circulation 2006. februári számában Willum-Hansen és munkatársai több mint 
1600 beteg bevonásával végzett kemény végpontú (CV halálozás, fatális és non-
fatalis coronaria betegség), hosszú távú (9,4 év) követéses vizsgálata igazolta, 
hogy az aorta pulzushullám terjedési sebességének növekedése el� re jelzi a 
kedvez� tlen cardiovascularis kimenetelt a tradicionális rizikófaktorok feletti 
hatékonysággal és azoktól függetlenül. Ez az összefüggés még akkor is 
szignifikáns maradt, ha a multivariancia analízisben a klasszikus rizikófaktorokon 
túl a 24 órás ambuláns vérnyomás monitorozással nyert napi átlagértékeket is 
figyelembe vették.  
 
 
 
 
Az artériás stiffness mérése 
 
Az augmentációs index mérése applanációs tonometriával 
Az augmentációs indexet (Aix) non-invazívan leggyakrabban az ún. applanációs 
tonometria módszerével mérik. Az Aix vizsgálatához a radiális (ritkán brachialis, 
carotis) artériára kézzel egy nyomásérzékel� t helyeznek, amellyel az artériát kissé 
összenyomják, ellaposítják, azaz applanálják, ennek hatására az érben lév�  
nyomás er� vektorai a nyomásszenzorral párhuzamosak lesznek, s így a 
pulzusgörbét érzékelni lehet (lásd az alábbi ábrát). 
 
 

 
 
 

Jóllehet a módszer széles körben elterjedt, nem tesznek említést a vizsgálat során 
fellép�  jelent� s méréselméleti problémáról. Az artéria applanálásával ugyanis 
életbe lép a Bernoulli-törvény, amely szerint minél kisebb az átmér� je egy cs� nek, 
annál nagyobb az áramlási sebesség a sz� kületben, miközben a cs� ben lév�  
nyomás csökken.  
 

AAppppllaannáácciióóss  ttoonnoommeettrr iiaa  
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Amint a fenti ábrán is látható, a jelenség az Aix mérésének lényegét érinti, mivel a 
második (általában jóval kisebb) systolés hullámcsúcs detektálhatóságában okoz 
nehézséget. Az applanált érben felgyorsuló áramlás nyomáscsökkenést, 
következésképpen kisebb amplitúdókat eredményez. Emiatt az applanációs 
tonometriával végzett vizsgálatok egy részénél nem lehet észlelni kés� i systolés 
hullámcsúcsot, így az Aix meghatározása sem végezhet�  el (lásd az alábbi ábrát). 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az aorta pulzushullám terjedési sebesség (PWVao) mérése 
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Az aorta PWV mérése mind ez ideig úgy történt, hogy az art. carotisra és a 
femoralisra nyomásérzékel� t helyeztek és lemérték a carotis pulzus és a femoralis 
pulzus megjelenése közötti id� t, valamint a két pont közötti távolságot. Az így mért 
sebesség azonban nem a valós, mivel a szív keltette pulzushullám terjedési iránya 
a carotis, ill. a femoralis felé egymással ellentétes.  
 

 
 

Sajnálatos módon a hiba kiküszöbölése a közölt tanulmányok egy részénél nem 
történt meg (vagy nem tettek említést róla a módszer leírásakor). A vizsgálatok egy 
másik csoportjában úgy kísérelték meg orvosolni a hibát, hogy a jugulum sterni és 
a carotisra helyezett érzékel�  közti távolság kétszeresét vonták le a carotis és 
femoralis mérési helyek közti távolságból. Ez a módszer valamivel pontosabb 
eredményt ad, de ez sem tökéletes, mivel az aortagyök és a carotis mérési helye 
közötti távolság ismeretére lenne szükség, amelynek korrekt meghatározása 
gyakorlatilag kivihetetlen. 
 
A fentiekben ismertetett, az artériás stiffness mérésére szolgáló applanációs 
tonometria módszere, különösen az aorta PWV mérése meglehet� sen 
körülményes, id� igényes, és a vizsgálat elvégzése felkészült, speciálisan képzett 
személyzetet igényel. Ez a magyarázata annak, hogy hiába volt az Aix és PWVao 
mérésének jelent� sége régóta tudott, a mindennapi klinikai gyakorlatban sem 
külföldön, sem hazánkban nem terjedt el az artériás stiffness mérése, s a módszer 
alkalmazása szinte kizárólag kutatóhelyekre korlátozódott.  
 
Ezek voltak az el� zményei annak a célzott alapkutatási projektnek, amelyet a 
Nemzeti Kutatási és Fejlesztési Programok keretében 2001-ben kezdtünk el. A 
konzorcium kutatásainak célja annak kiderítése volt, hogy az oszcillometriás 
vérnyomásmérés során észlelhet�  nyomásgörbék, azaz az oszcillometriás 
pulzusok, tartalmaznak-e klinikailag használható információt az artériás rendszer 
egészér� l, nevezetesen az artériás stiffness-r� l. Ilyen irányú ismereteket nem 
találtunk sem orvosi, sem m� szaki-szabadalmi leírásokban. 
A tudományos konzorciumban a Magyar Tudományos Akadémia M� szaki Fizikai 
és Anyagtudományi Kutatóintézete, A Semmelweis Egyetem Klinikai Kísérleti 
Kutató és Humán Élettani Intézete, valamint I. számú Belgyógyászati Klinikája és a 
budapesti Szent Imre Kórház I. számú Belgyógyászati Osztálya vett részt. A 
Konzorcium kutatásainak ötletadója és vezet� je a TensioMed Kft. volt. 

AAzz  aaoorrttaa  PPWWVV  hhuull lláámm  nneehhéézzssééggeeii   

A szív álltal keltett pulzushullám 
terjedése ellentétes a carotis és a 
femoralis artéria irányában,amely 
jelent� s hibát okoz, ha a 
távolságot a mérések helyét� l 
számítjuk. 
 
Ennél fogva agyakorlatban az 
alábbi képletet alkalmazzuk: 

(carotis és femoralis mérési hely közti távolság) 
 ��   [(jugulum sterni és carotis mérési hely közti távolság)*2] 
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Az arteriográf megszületéséhez vezet�  út és a módszer elve 
Munkánk során 650 beteg otthonából több hónapon át gy� jtöttük a 
vérnyomásmérés során keletkez�  oszcillometriás pulzusgörbéket, amelyeket 
telemedicinális módszerrel továbbítottunk számítógép központunkba. Ily módon 
hatalmas, több mint másfél millió oszcillometriás pulzust, tartalmazó adatbázist 
hoztunk létre. Modern matematikai módszerek, ún. adatbányászat alkalmazásával 
felfedtük, hogy a mandzsetta nyomásváltozása miatt igen heterogén görbék 
valóban tartalmaznak klinikailag releváns információt.  
Az adatbázis oszcillometriás pulzusainak és a párhuzamosan rögzített klinikai 
adatok további tanulmányozása segített ahhoz a felismeréshez, amelynek során 
rájöttünk, hogy akkor is észlelhet� k oszcillációs jelek, ha a mandzsetta nyomását 
jóval a systolés érték fölé (akár +100 Hgmm-el) fújjuk fel, holott ilyen állapotban 
komplett brachialis artéria occlusio áll fenn, és az áramlás keltette artériafal 
mozgás kizárt. Ebben a speciális állapotban azonban a mandzsetta érzékeny 
szenzorként használható, ha az így keletkezett, igen gyenge jelek észlelésére mind 
felbontóképesség, mind mintavétel szempontjából ultraszenzitív nyomásmér� t 
illesztünk.   

 
 
Ebben a speciális „stop-flow” állapotban a bal kamra keltette nyomáshullámok a 
folyadékok összenyomhatatlansága miatt gyakorlatilag torzítatlanul jutnak el a 
mandzsettáig, ahol  egy kis kompressziót okozva térfogat, illetve nyomásváltozást 
idéznek el� , amelyeket rögzítünk. 
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Az el� z�  ábrán jól látható, hogy az Arteriográffal suprasystolés nyomáson rögzített 
pulzusgörbe (a kép jobb fels�  részén) tartalmazza a korai (P1) és a kés� i (P2) 
systolés hullámot, jól felismerhet�  az aorta billenty�  záródása okozta völgy, 
valamint a diastolés hullám (P3).  
 

 
 
 

 A fenti ábra a suprasystolén rögzített pulzushullámok információtartalmát mutatja 
be. A bal kamra által az aortába ejektált systolés volumen létrehozza a direkt (els� ) 
systolés hullámot, amely visszaver� dik az alsó testfélr� l és létrehozza a kés� i 
systolés (reflektált) hullámot. A reflektált hullám amplitúdója a perifériális 
vaszkuláris rezisztencia függvénye.   
Minél alacsonyabb az aortából nyíló erek által perfundált területek vascularis 
rezisztenciája, annál alacsonyabb lesz a második (reflektált) systolés hullám 
amplitúdója, és fordítva. A két hullámcsúcs közötti id� t meghatározva az oda- és a 
visszautazás ideje definiálható, és ha a jugulum-symphysis távolságot is lemérjük 
(amely invazív mérésekkel igazoltan megegyezik az aortagyök és a bifurcatio 
aortae közötti távolsággal) a pulzushullám terjedési sebesség egyszer� en 
kiszámolható.  
 
Az arteriográf m� ködésének elvéb� l adódóan fel kell hívni a figyelmet arra, hogy 
ezzel a módszerrel - szemben az applanációs tonometriával – az Aix mérésénél a 
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Bernoulli effektusból ered�  információvesztés nem áll fenn, továbbá a PWVao 
meghatározásakor a valódi sebességet mérjük, hiszen az els�  és a második 
systolés hullám közötti id�  az aortagyök és a bifurcatio aortae közötti távolsághoz 
tartozik. 
 
A fentieken túl az új módszer legnagyobb el� nye, hogy az Aix, a PWVao, a 
systolés és diastolés vérnyomás, pulzusszám, valamint egyéb 
hemodinamikai paraméterek meghatározását roppant egyszer� en és 
gyorsan, mindössze egy vérnyomásmérésnyi id�  alatt végzi el. 
 
 
 
 
 
Az augmentációs index (Aix) kimutatja az endothel dysfunctio okozta 
vascularis tónusfokozódást  
 

 
 
 
Az endothel dysfunctio komplex folyamat, de klinikai szempontból igen lényeges 
eleme, hogy az endothel függ�  vasodilatatio zavart szenved és arteriolás 
vasoconstrictio, perifériás ellenállás növekedés jön létre (lásd a fenti ábrát).  
 
Ennek hatására a kés� i, reflektált systolés hullám amplitúdója és az augmentációs 
nyomás növekszik, amelynek eredményeképpen emelkedik az Aix értéke. Jól 
szemlélteti a leírt folyamatot az alábbi két ábra. A bal oldalin normális, a jobb 
oldalin nagymértékben emelkedett Aix látható, amelyet a hypertonia mellett 
fennálló fokozott perifériás vasoconstrictio okozott. Az emelkedett TPR-t jelz�  kóros 
Aix hátterében endothel (vascularis) dysfunctio valószín� síthet� . 
 
 

FFiizziioollóóggiiááss  NNOO  sszziinnttéézziiss  

 

b2-AR 

cAMP 

eNOS 

shear stress 

L-arg NO + cit 

PKA Akt 
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Az augmentációs index és a CV mortalitás között igazolt összefüggés áll fenn.   
 

 
 
Vesebetegek körében végzett követéses vizsgálatban a legmagasabb 
augmentációs index� , azaz kóros kategóriába tartozó betegek kétharmada a 
megfigyelési periódus végére (átlagosan 6 év) meghalt. Jó túlélési esélyük csak a 
legalacsonyabb negyedbe tartozó augmentációs index�  betegeknek volt. 
 
Mai ismereteink szerint az atherosclerosis kialakulásának els�  fázisa az endothel 
dysfunctio megjelenése, amelyhez a kisartériák strukturális remodellálásával, a 
vascularis dysfunctio társul, majd hypertonia és manifest atherosclerosis fejl� dik ki. 
A sort és sajnos gyakran az életet egy major cardiovascularis esemény zárja.  
 
 

 Hypertension 2001;38:434 

Kapcsolat az AIx és  a CV rizikó között 
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Mind az endothel, mind a vascularis dysfunctiot a perifériás vascularis resistentia 
(TPR) emelkedése jellemzi, amely az augmentációs index (Aix) mérésével tetten 
érhet� .  
 
 
Az arteriográffal tehát valóban az érelmeszesedés kezdeti stádiumát tudjuk 
kimutatni, amikor a páciensek többsége tünet és panaszmentes. Az atherosclerosis 
szubklinikai detektálásának jelent� ségét az adja, hogy ebben az állapotban még jó 
eséllyel lehet életmódváltással vagy viszonylag egyszer� , költség-hatékony 
terápiával kedvez� en befolyásolni a folyamatot. 
 
Az endothel dysfunctio fennállását valószín� sít�  emelkedett Aix kimutatása igen 
fontos a perimenopausalis korban lév�  n� i populációban. Különös jelent� séget ad 
a középkorú n� k vizsgálatához az a statisztikai adat, miszerint a n� k 
cardiovascularis halálozása – szemben a férfiakéval – a legutóbbi években n� tt. A 
menopausa okozta cardiovascularis rizikó fokozódást támasztják alá saját 
vizsgálataink is, amelynek során 1170 arteriográf vizsgálatot hajtottunk végre 4-90 
éves n� k körében és kiszámítottuk az Aix átlagát életkori dekádonként. 
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A fenti ábrán látható, hogy a menarche id� szakában (1-2 dekád közötti periódus) 
bekövetkez�  kezdeti markáns Aix (perifériás ellenállás) csökkenés utáni viszonylag 
lassú Aix emelkedést a 4-5 dekádban, azaz a menopausa kialakulásának idején, 
egy meredekebb, 26,8%-os emelkedés váltja fel. Feltételezhet� , hogy mind a 
menarche környékén bekövetkez�  markáns vasodilatatio, mind a menopausa 
kapcsán bekövetkez�  arteriolás tónusfokozódás hátterében az oestrogen szintek 
jelent� s változása áll. Mindazonáltal elgondolkodtató, hogy a menopausa milyen 
nagymértékben növeli az endothel dysfunctio kialakulásának a lehet� ségét, 
amelyet a jelent� s Aix fokozódás valószín� sít.   
 
 
Aorta pulzushullám terjedési sebesség (PWVao), aortafal rugalmasság és 
cardiovascularis rizikó   
A PWVao mérésével els� sorban az aortafal tulajdonságairól kapunk információt. 
Minél rigidebb, rugalmatlanabb az aorta fala, annál gyorsabban fog a bal kamra 
keltette pulzushullám végigszaladni az éren. Figyelembe kell azonban vennünk azt 
is, hogy ha az aortába egységnyi id�  alatt bekerül�  vérvolumen emelkedik (pl. 
hypertonia, tachycardia, emelked�  perctérfogat) az aortafal átmér� je növekszik, a 
fal feszülése fokozódik, s emiatt emelkedhet a pulzushullám terjedési sebesség 
értéke is. Ezért az aorta PWV-nek csak akkor van prognosztikus értéke, ha a 
vizsgálatot isobarias kondícióban, azaz normotensioban végeztük.  
 

 
 
Igen szemléletesen bizonyítja a fentieket Guerin és munkatársainak a Circulation-
ben 2001-ben közölt vizsgálata, amelynek során végállapotú vesebetegek körében 
eredményesen csökkentették a betegek vérnyomását, és eközben figyelték a 
PWVao változását is. Abban a betegcsoportban, ahol a vérnyomáscsökkenéssel 
együtt a PWVao is csökkent a betegek túlélték a követési id� szakot.  
 
A másik betegcsoportban ahol az alacsonyabb vérnyomás ellenére sem csökkent a 
PWVao, a vizsgált betegek sajnos mind meghaltak a követési periódus átlagosan 
51 hónapja alatt. Ez arra utal, hogy szemben a másik csoporttal, itt az emelkedett 
PWVao-t nem a hypertensio okozta fokozott falfeszülés, hanem feltehet� en az ér 
morphologiai (atheroscleroticus) károsodása okozta. 
 

Circulation  2001;103:987 

n=100 n=50 
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Felmerül a kérdés, hogy a PWV mérését miért az aortán végezzük, és miért nem 
pl. a brachiális vagy femoralis artérián. A választ Pannier és munkatársainak 
vizsgálata adja meg, akik 305 vesebetegnél párhuzamosan vizsgálták az aorta, a 
brachialis és a femoralis artéria PWV-jét, majd a betegeket átlagosan 70 hónapig 
követve figyelték, hogy melyik éren mért PWV áll összefüggésben a szív és 
érrendszeri halálozással.  
 

 
 
Vizsgálataik, amelyek eredményeit azóta mások is meger� sítettek, egyértelm� en 
bizonyították, hogy csak az aortán mért PWV-nek van prediktív értéke. 
Az arteriográf által mért egyéb hemodinamikai paraméterek 
 
Bal kamra ejectios id�  (Ejection Duration – ED) 
Az arteriográf az Aix és a PWVao mellett a bal kamra ejekciós idejének (ED) 
hosszát is méri, amelynek ideje szívelégtelenség (csökkent ejekciós frakció) esetén 
rövidül. Ennek feltehet� en az a magyarázata, hogy a megkisebbedett systolés 
frakció ejektálásához a bal kamrának rövidebb id�  is elégséges.  
  
Diastolés reflexiós terület (DRA) 
Az index információt nyújt a coronariák diastoléban történ�  tel� désének 
min� ségér� l. Számításának módja, hogy a diastolés mandzsetta nyomáson felvett 
volumengörbék diastolés szakaszát a szoftverbe épített matematikai modell úgy 
számolja ki a systolés szakasz alapján, mintha nem lenne hullámreflexió a 
diastoléban. A DRA a reflexió nélküli számított, és a valós, reflexiót tartalmazó 
görbeszakaszok által határolt terület nagysága a diastole/teljes szívciklus arány 
figyelembe vételével. Minél nagyobb a DRA, annál jobb a coronariák perfusiója. 
 

Miért az aorta PWV-t kell mérni? 

N = 305, 70 months follow up, Hypertension 2005;45:596 
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AIx
-38,2%

DRA
50,7

 

Aix
+29,1%

DRA
11,8

 
 
A fenti ábrákon egy normális augmentációs index� , normotensiv páciens (bal oldali 
kép) és egy hypertoniás, endothel/vascularis dysfunctiós beteg (jobb oldali kép) 
tipikus DRA-ja látható. Az alacsony (-38,2%) Aix mellett a diastolés reflexió 
markáns, a DRA értéke 50 feletti, míg vasoconstrictióra utaló magas (+29,1%) Aix 
esetén a diastolés reflexió jelent� sen csökkent (DRA = 11,8) 
 
Végül, de nem utolsósorban az arteriográf a már fentiekben leírt paramétereken túl 
a systolés és diastolés vérnyomást, az artériás középnyomást, a pulzusnyomást, 
valamint a pulzusszámot is megméri, és ezzel különleges pozíciót biztosít magának 
az artériás stiffness non-inviazív vizsgálatára szolgáló m� szerek között, mivel ezek 
egyike sem képes egyidej�  vérnyomásmérésre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Validációs vizsgálatok 
A legfontosabb kérdés minden új mérési módszerrel kapcsolatban, hogy mennyire 
megbízhatóak és pontosak a mért értékek. Általában a non-invazív módszereket 
más non-invazív módszerekkel hasonlítják össze, ami nem tekinthet�  tökéletesnek, 
ezért az igazi, „gold standard”-nak számító módszer az invazív, véres úton mért 
érékekkel történ�  összehasonlítás. A Pécsi Tudományegyetem Szívgyógyászati 
Klinikájának köszönhet� en lehet� ségünk adódott az arteriográf által készített 
felvételeknek invazív módon rögzített intrabrachiális nyomásgörbékkel való 
összehasonlítására és így az Aix-nek mindkét módszerrel történ�  
meghatározására.  
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Ez a kép bizonyítja, hogy milyen megbízhatóan rögzíthet�  a pulzusnyomás görbe 
non-invazív módon az arteriográffal. Az invazív, intrabrachiális pulzus-
nyomásgörbék sorozatában az utolsó ütést duplikáltuk az arteriográffal szimultán 
felvett non-invazív görbével. Látható, hogy a két különböz�  módszerrel nyert 
pulzusgörbe szinte teljesen megegyezik egymással.  
 
A Pécsi Tudományegyetem Szívklinikáján lefolytatott összehasonlító tanulmány 
során 75 pulzusgörbét rögzítettek szimultán arteriográffal és intrabrachiális 
katéterrel tíz páciensr� l, akiknek augmentációs indexe -64%-tól +16,9%-ig, tehát 
optimálistól kóros tartomány között változott. A formai azonosság statisztikailag is 
bizonyítottá vált, hiszen az intraarteriálisan és non-invazív módon Arteriográffal 
rögzített pulzusgörbék Aix paraméterei közötti korreláció R értéke 0,9 lett (lásd a 
következ�  ábrát). 

 
Az arteriográf által mért Aix-et non-invazív módszerrel is validálták. Bécsben Prof. 
Dr. Magometschnigg szimultán méréseket folytatott le applanációs tonométerrel 
(SphygmoCor, Atcor, Ausztrália) és arteriográffal. Ugyanúgy, ahogy az invazív 
teszteknél, az összehasonlítás hasonló eredményeket szolgáltatott, igen magas 
korrelációval (R=0,85). 
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Az Aix mellett az PWVao invazív validálása is megtörtént. Ebben a vonatkozásban 
a TensioMedTM arteriográf az egyetlen piacon lév�  készülék, melyet invazív PWV-
méréssel teszteltek. 16 páciens szimultán vizsgálatakor (invazív és arteriográffal 
történ�  PWV-méréssel) a korreláció kit� n� nek bizonyult (R=0,85). 
 

 
 

 
A PWVao esetében is az invazív vizsgálaton túl non-invazív összehasonlításokat is 
végeztek. A Bonni Egyetemen (Medizinische Poliklinik) végzett összehasonlító 
tanulmány eredményeképpen arra a következtetésre jutottak, hogy „az új, 
oszcillometriás úton nyert PWVao érték er� sen korrelál az applanációs tonometriás 
módszerrel mért értékekkel.” 
 
Az Arteriográf mérési pontosságának talán legmegbízhatóbb klinikai tesztje az, 
hogy az oszcillometriás módon mért PWV értékeket az életkorhoz viszonyítjuk, 
hiszen az aorta PWV kornövekedéssel együtt járó növekedése már a korábbiakban 
jól dokumentált tény. Valóban, a több, mint 2000, 4 és 90 év közötti páciens 
arteriográffal mért PWVao adatainak elemzésével kimutattuk, hogy, az aorta 
pulzushullám terjedési sebessége az életkor el� rehaladtával szignifikáns 
mértékben emelkedik (lásd az alábbi ábrát). 
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Következtetések  
A rendelkezésünkre álló irodalmi adatok alapján megállapítható, hogy az 
emelkedett Aix és PWVao egyrészt a már ismert klasszikus rizikófaktorok 
markerei, másrészt – s ez talán még jelent� sebb ismeret - a klasszikus 
rizikófaktoroktól független, önálló el� rejelz� i a szív és érrendszeri 
mortalitásnak. Mindezek következtében az Aix és PWVao mérése mással nem 
pótolható információval szolgál az individuális cardiovascularis rizikó 
meghatározásához. 
 
Az arteriográf azért jelent áttörést az artériás stiffness vizsgálatában, mert 
megszületésével megteremt� dött a feltétele az artériás stiffness 
(augmentációs index (Aix), az aorta pulzushullám terjedési sebesség 
(PWVao) szimultán történ�  non-invazív, egyszer� , gyors, felhasználó 
független mérésének. Ezzel megnyílt az út a tömeges, populációs méret�  
szekunder prevenciós sz� r� vizsgálatok el� tt.  
 
Az arteriográffal végzett vizsgálatok kimutatták, hogy ezzel az egyszer�  
eljárással ugyanolyan min� ség�  és részleth� ség�  pulzusgörbék rögzíthet� k 
a felkar artériájáról, mint az érbe felvezetett katéterrel.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

PWVao vs KOR 

Arteriográf PWVao vs életkor (n =  2299) 

y = 0,0679x + 5,717

R2 = 0,2693
R = 0,52
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A TL1 típusú TensioClinic a TensioMed™ nev� , IBM-PC számítógépen 
m� köd�  programmal együtt alkalmas a vérnyomásmérés folyamata alatt, valamint 
adott, programozható vérnyomásmér�  mandzsettanyomás jelenléte esetén a 
mandzsettában a szív által keltett nyomásimpulzus regisztrálására és a regisztrált 
nyomáshullám alakjának és jellemz�  paramétereinek elemzésére. A TL1 típusú 
TensioClinic az el� z� ekben leírtakon kívül használható vérnyomásmér� ként is. A 
m� szerben lév�  vérnyomásmér�  funkció a klinikai és kutatási követelményeknek 
egyaránt kiválóan megfelel� , ESH Nemzetközi Protokoll 2002 ajánlásai szerint 
validált. A m� szer oszcillometriás módszerrel határozza meg a 
vérnyomásértékeket.  
 
 
1.2. El� zetes információk 
 

Javasoljuk, hogy alaposan tanulmányozza át ezt a Felhasználói 
Kézikönyvet, és a használat során figyeljen az alábbiakra. 

A TL1 típusú arteriográf készülékben csak az el� írt Nickel-Cadmium (NiCd) 
vagy Nickel-Metal-Hydrid (NiMH) minimálisan 1500 mAh-s kapacitású, tölthet� , 
Mignon AA kivitel�  telepeket alkalmazza. 

A készülék m� ködtethet�  1,5 V-os, AA méret� , egyszer használható, hosszú 
élettartamú elemekkel is. 
 
 Figyelem! A hosszabb ideig használaton kívüli készülékb� l az elemeket 

távolítsa el! Felhívjuk szíves figyelmét arra, hogy amennyiben a készüléket 
nem használja, gondoskodjon annak biztonságos tárolásáról, hogy 
kisgyermekek ne férhessenek hozzá! 

 
 Csak külön felügyelettel alkalmazzuk a készüléket olyan pácienseknél, akik 

súlyos mozgási korlátozottságban szenvednek, vagy egyébként 
magatehetetlenek, olyan pácienseknél, akik véralvadási rendellenességgel 
bírnak, illetve gyermekeknél. 

 
Ne távolítsa el a készülék fed� lapját. A TensioClinic készülék egy igen 
bonyolult technikát alkalmazó, több célra használható, számítógépes 
program által irányított mér� berendezés. Ha bármilyen m� ködési probléma 
fellépne, forduljon kvalifikált szerviz-szolgálathoz. 

 

 

 


