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1. TensioMed™ arteriograf

1.1. A készulék alkalmazasi célja és funkcioi
A TensioMed arteriograf az artérias stiffness (augmentacios index, aorta
pulzushullam terjedési sebesség) mérésére szolgald specidlis m szer, amely
szabadalmaztatott, oszcillometrias elven m kodik.

Az artérias stiffness vizsgalatanak jelent sége

A klasszikus cardiovascularis (CV) rizik6faktorokra alapozott stratifikacio
korlatai

A klasszikus rizikéfaktorokra (életkor, nem, dohanyzas, koleszterin, systolés
vérnyomds) alapozott SCORE vagy Framingham analizis populaciés szinten
hatékony, de az egyén konkrét, individudlis veszélyeztetettségének
meghatarozasara mar kevésbé pontos. Ezt bizonyitja tobbek koz6tt a John Hopkins
Korhdz (USA) ,White Paper” sorozatanak 1998-as, ,Coronary Heart Disease”
kiadvanya, amelyben arrdl szamoltak be, hogy az &ltaluk infarktus miatt ellatott
betegek mindoéssze 40%-anal volt hypertonia, illetve emelkedett koleszterin szint
kimutathatd! A mindennapi gyakorlatban is jol ismert a Churchill-effektus (tulsulyos,
dohanyzd, mozgasszegény életmaddot €l , halmozott rizikbval rendelkez egyén 90
év feletti életkorral), és sajnos ennek az ellenkez je is sokszor el fordul, amikor
fiatal, latszolag ,egészséges” ember szenved el fatalis cardiovascularis eseményt.

Tekintettel arra, hogy a klasszikus rizikofaktorok a CV eseményeket okozo
atheroscleroticus folyamatokrol csak kodzvetett informaciét hordoznak, egyre
surget bben merdlt fel annak az igénye, hogy non-invaziv, az artériak
tulajdonsagait kozvetlentl vizsgaldé mobdszerekkel rendelkezziink, amelyek
segitségével a CV rizikbbecslés hatékonysagat javitani tudjuk és az
érelmeszesedést mar korai, szubklinikai fazisban detektalhassuk.

Az artérias stiffness

Szamos mobdszer kozlul az artérias stiffness meghatarozasa terjedt el legjobban,
amely alatt az augmentacios index (Aix) és a pulzushullam terjedési sebesség
(PWV) méreéseét értjik. A témaban megjelent tobb szaz publikaciot dsszefoglald
(review) kozlemények alapjdn ma mar bizonyosan mondhatjuk, hogy a vascularis
(artérias) stiffness fokozodasa, azaz az augmentaciés index nodvekedése és az
aorta pulzushullam terjedési sebességének emelkedése megel zi az
erelmeszesedés megjelenését és ezek a paraméterek er s, 6nallo, a klasszikus
rizikofaktoroktol — fuggetlen el rejelz i az érelmeszesedés okozta CV
megbetegedéseknek.
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Az augmentacios index (Aix) és jelent sége a CV rizik6 meghatarozaséaban

Az augmentaciés index alatt az artérias pulzushullamon lathaté két systolés
hullamcsucs, azaz az ejekcid okozta direkt (korai systolés) hullam (Pi) és a
masodik, reflektalt (kés i systolés) hullam (P,) amplitadéja kozotti kilonbségének a
pulzusnyomas (PP) szazalékaban kifejezett aranyat értjuk.

Az AUGMENTACIOS INDEX (AIX)

Exsminalions PATIENT DETAILS Fanipname  lliyés Fist name Miklés
a7 Time Daleof Bith  24.07.1950. 1D rumber 2005_04
0

s e 137 | Augmentéacios index (Aix %) =
05082005 1949 P, = korai systolés hullam

P, =kés i systolés hullam

PP = pulzusnyomas

Ertelemszer en, ha P, kisebb, mint P1, az augmentaciés index értéke negativ lesz,
ellenkez esetben, tehat amikor fokozodik a periférialis ellenallds, ez az érték
emelkedik. Az Aix értékét az artéridk rugalmassaga mellett els sorban a
rezisztencia erek (kisartériak, arteriolak) aktudlis periférias vascularis rezisztenciaja
(TPR) hatarozza meg. Minél alacsonyabb a TPR, annal alacsonyabb az Aix, és
forditva.

Evidenciak bizonyitjak, hogy az emelkedett érték Aix és a klasszikus sziv- és
errendszeri rizikofaktorok jelenléte kozott szoros dsszefliggés all fenn.

Az augmentaciés index jelz je
a klasszikus sziv- és érrendszeri rizikdnak

P<0,001 P<0,001

Augmentation index (36)
o
=

Augmentation index (96)

-75 I I m v v 0 2 4 6 8 10
ESC risk levels EPOZ risk score (%)

J Hypertens 2002;20:2407
A fentieknél még nagyobb jelent ség tény, hogy az augmentacidés index a

klasszikus rizikofaktoroktdl fuggetlentl is rendelkezik prognosztikus er vel,
tehat akar azok hidnydban is el rejelz je a CV eseményeknek. Chirinos és
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munkatarsainak vizsgalatai koszorusér betegeken igazoltdk, hogy az Aix 10%-o0s
névekedése a CV halélozas rizikojat 28%-al noveli.

Kapcsolat az Alx és a CV események kozott
koszorusér betegeknél

Korrigdalt Relativ Valtozok a
Riziko modellekben
Alx 1,28 Kor, magassag,
(10% novekedés) (1,09-150)  gyogyszerek, MAP, HR,

EF, diabétesz,
dohanyzas, CRP,
szivelégtelenség, ISZB
sltlyossaga

N =297 CHD, 1182 days follow-up,
Hypertension 2005;45:980

A pulzushullam terjedési sebesség (PWV) jelent sége a CV riziko
meghatarozasaban

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

Vigyazat, ez nem aramlas! A fizikai entitas, amit vizsgalunk, az a nyomashullam
terjedési sebessége, amelyet dont en az aortafal rugalmassaga befolyasol. A
PWVao a human aortaban életkortél, pontosabban szélva az aortafal strukturalis
karosodasatol fugg en 4-16 m/s kozotti érték , mig az aramlas mértékegysége
cm/s, tehat nagysagrenddel lassabb!

PWV ao mérése

- (.88 1 (1
7

Miként az augmentéacios index, ugy az aorta PWV is bizonyitottan 6nallo, figgetlen
prediktora a CV halédlozasnak.
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A Circulation 2006. februari szamaban Willum-Hansen és munkatarsai tdbb mint
1600 beteg bevonasaval végzett kemény végponta (CV halédlozés, fatalis és non-
fatalis coronaria betegség), hosszu tavu (9,4 év) kovetéses vizsgalata igazolta,
hogy az aorta pulzushulldm terjedési sebességének ntvekedése el re jelzi a
kedvez tlen cardiovascularis kimenetelt a tradiciondlis rizik6faktorok feletti
hatékonysaggal és azoktol fliggetlenll. Ez az Osszefiuggés még akkor is
szignifikAns maradt, ha a multivariancia analizisben a klasszikus rizikofaktorokon
tul a 24 6rds ambulans vérnyomas monitorozassal nyert napi atlagértékeket is
figyelembe vették.

Az artérias stiffness mérése

Az augmentéacioés index mérése applanacios tonometriaval

Az augmentacios indexet (Aix) non-invazivan leggyakrabban az an. applanacios
tonometria médszerével meérik. Az Aix vizsgalatahoz a radialis (ritkdn brachialis,
carotis) artériara kézzel egy nyomasérzékel t helyeznek, amellyel az artériat kissé
0sszenyomjak, ellapositjdk, azaz applandljak, ennek hatdsara az érben lév
nyomas er vektorai a nyomasszenzorral parhuzamosak lesznek, s igy a
pulzusgorbét érzékelni lehet (Ilasd az alabbi abrat).

Applanéaciés tonometria

170 I( (12

/o

D)

Jollehet a modszer széles korben elterjedt, nem tesznek emlitést a vizsgélat soran
fellép jelent s méréselméleti probléméardl. Az artéria applanaldsaval ugyanis
életbe 1ép a Bernoulli-térvény, amely szerint minél kisebb az atmér je egy cs nek,
annal nagyobb az &ramlasi sebesség a sz kiletben, mikbzben a cs ben lév
nyomas csokken.
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A Bernoulli effektus az applanaciés
tonometridban
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2 5

¥
3 4 .4 "$.. e
It og  1(456.," " (-4
;)

Amint a fenti abrén is lathatd, a jelenség az Aix mérésének lényegét érinti, mivel a
masodik (altaldban joval kisebb) systolés hullamcsucs detektalhatésagaban okoz
nehézséget. Az applanalt érben felgyorsul6 &ramlas nyoméascsokkeneést,
kovetkezésképpen kisebb amplitidékat eredményez. Emiatt az applanacios
tonometriaval végzett vizsgalatok egy részénél nem lehet észlelni kés i systolés
hulldmcsucsot, igy az Aix meghatarozasa sem végezhet el (lasd az aladbbi abrat).

o 200 400 B0 800 1 000

Az aorta pulzushullam terjedési sebesség (PWVao) mérése
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Az aorta PWV mérése mind ez ideig ugy tortént, hogy az art. carotisra és a
femoralisra nyomasérzékel t helyeztek és lemérték a carotis pulzus és a femoralis
pulzus megjelenése kdzotti id t, valamint a két pont kdzotti tavolsagot. Az igy mért
sebesség azonban nem a valos, mivel a sziv keltette pulzushullam terjedési irdnya
a carotis, ill. a femoralis felé egymassal ellentétes.

Az aorta PWV hullam nehézségei

A sziv alltal keltett pulzushullam
terjedése ellentétes a carotis és a
femoralis artéria iranyaban,amely
jelent s hibat okoz, ha a
tavolsagot a mérések helyét |
szamitjuk.

:\. Ennél fogva agyakorlatban az
L alabbi képletet alkalmazzuk:

(carotis és femoralis mérési hely kozti tavolsag)
[(ugulum sterni és carotis mérési hely kozti tavolsag)*2]

Sajnélatos médon a hiba kikiiszébolése a kdzolt tanulmanyok egy részénél nem
tortént meg (vagy nem tettek emlitést réla a médszer leirasakor). A vizsgalatok egy
masik csoportjaban ugy kisérelték meg orvosolni a hibat, hogy a jugulum sterni és
a carotisra helyezett érzékel Kkozti tavolsag kétszeresét vontak le a carotis és
femoralis mérési helyek kozti tavolsagbdl. Ez a modszer valamivel pontosabb
eredményt ad, de ez sem tokéletes, mivel az aortagydk €s a carotis mérési helye
kozotti tavolsdg ismeretére lenne szikség, amelynek korrekt meghatarozasa
gyakorlatilag kivihetetlen.

A fentiekben ismertetett, az artérias stiffness mérésére szolgalé applanacids
tonometria modszere, kulonésen az aorta PWV mérése meglehet sen
korilményes, id igényes, és a vizsgalat elvégzése felkészlilt, specialisan képzett
személyzetet igényel. Ez a magyarazata annak, hogy hidba volt az Aix és PWVao
mérésének jelent sége regota tudott, a mindennapi klinikai gyakorlatban sem
kulféldon, sem hazankban nem terjedt el az artérias stiffness mérése, s a modszer
alkalmazasa szinte kizarélag kutatéhelyekre korlatozédott.

Ezek voltak az el zményei annak a célzott alapkutatasi projektnek, amelyet a
Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Programok keretében 2001-ben kezdtink el. A
konzorcium kutatasainak célja annak kideritése volt, hogy az oszcillometrias
vérnyomasmérés soran észlelhnet nyomasgorbék, azaz az oszcillometrias
pulzusok, tartalmaznak-e klinikailag hasznalhaté informaciét az artérias rendszer
egészeér |, nevezetesen az artérias stiffness-r I. llyen iranyld ismereteket nem
talaltunk sem orvosi, sem m szaki-szabadalmi leirdsokban.
A tudomanyos konzorciumban a Magyar Tudomanyos Akadémia M szaki Fizikai
és Anyagtudomanyi Kutatéintézete, A Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti
Kutatd és Human Elettani Intézete, valamint |. szamu Belgyogyaszati Klinikaja és a
budapesti Szent Imre Kérhdz |. szamu Belgydgyaszati Osztalya vett részt. A
Konzorcium kutatasainak otletaddja és vezet je a TensioMed Kift. volt.

TensioMed"™ arteriogréf -5-00
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Az arteriograf megszuletéséhez vezet Ut és a modszer elve

Munkadnk soran 650 beteg otthonabdl tébb hénapon at gy jtottik a
vérnyomasmeérés soran keletkez  oszcillometrids pulzusgorbéket, amelyeket
telemedicinalis modszerrel tovabbitottunk szamitogép kodzpontunkba. Ily mddon
hatalmas, tobb mint masfél millio oszcillometrids pulzust, tartalmazé adatbazist
hoztunk létre. Modern matematikai modszerek, Un. adatbanyaszat alkalmazasaval
felfedtik, hogy a mandzsetta nyomasvaltozasa miatt igen heterogén gorbék
valoban tartalmaznak klinikailag relevans informaciot.

Az adatbazis oszcillometrias pulzusainak és a parhuzamosan rogzitett klinikai
adatok tovabbi tanulmanyozasa segitett ahhoz a felismeréshez, amelynek soran
rajottiink, hogy akkor is észlelhet k oszcillacios jelek, ha a mandzsetta nyomasat
joval a systolés érték folé (akar +100 Hgmme-el) fujjuk fel, holott ilyen allapotban
komplett brachialis artéria occlusio all fenn, és az aramlas keltette artériafal
mozgas kizart. Ebben a specidlis allapotban azonban a mandzsetta érzékeny
szenzorként hasznalhato, ha az igy keletkezett, igen gyenge jelek észlelésére mind
felbontoképesség, mind mintavétel szempontjdbdl ultraszenzitiv. nyomasmér t
illesztunk.

8% )%. % )) i %W &
& )# 8 %

#(

Ebben a specialis ,stop-flow” allapotban a bal kamra keltette nyomashullamok a
folyadékok 6sszenyomhatatlansadga miatt gyakorlatilag torzitatlanul jutnak el a
mandzsettaig, ahol egy kis kompressziot okozva térfogat, illetve nyomasvaltozast
idéznek el , amelyeket rogzitlnk.
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Az arteriograf mérési elve
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Az el z &bran jol lathatd, hogy az Arteriograffal suprasystolés nyomason régzitett
pulzusgérbe (a kép jobb fels részén) tartalmazza a korai (P1) és a kés i (P>)
systolés hullamot, jol felismerhet az aorta billenty zaréddsa okozta volgy,
valamint a diastolés hullam (P3).

Reflected Pressure
Direct Pressure

L ]

A

Sensor
(Cufi)

A fenti dbra a suprasystolén rogzitett pulzushullamok informéaciétartalméat mutatja
be. A bal kamra altal az aortaba ejektalt systolés volumen létrehozza a direkt (els )
systolés hullamot, amely visszaver dik az alsé testfélr | és létrehozza a kés i
systolés (reflektalt) hullamot. A reflektalt hullam amplitidéja a periféridlis
vaszkularis rezisztencia figgveénye.

Minél alacsonyabb az aortabdl nyild erek altal perfundélt teriletek vascularis
rezisztencigja, annal alacsonyabb lesz a masodik (reflektélt) systolés hulldm
amplitiddja, és forditva. A két hullamcsucs kozotti id t meghatarozva az oda- és a
visszautazas ideje definialhatd, és ha a jugulum-symphysis tavolsagot is lemérjik
(amely invaziv mérésekkel igazoltan megegyezik az aortagyok és a bifurcatio
aortae kozotti tavolsaggal) a pulzushullam terjedési sebesség egyszer en
kiszamolhato.

Az arteriograf m kodésének elvéb | addddan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy
ezzel a médszerrel - szemben az applanéciés tonometriaval — az Aix mérésénél a
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Bernoulli effektusbdl ered informacidvesztés nem all fenn, tovdbba a PWVao
meghatarozasakor a valddi sebességet mérjik, hiszen az els és a masodik
systolés hullam kozoétti id az aortagyok és a bifurcatio aortae kdzotti tavolsaghoz
tartozik.

A fentieken tul az Uj médszer legnagyobb el nye, hogy az Aix, a PWVao, a
systolés és diastolés vérnyomdas, pulzusszam, valamint egyéb
hemodinamikai paraméterek meghatarozasat roppant egyszer en és
gyorsan, mindéssze egy vérnyomasmeérésnyi id alatt végzi el.

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

Fiziol6gias NO szintézis

b-AR shear stress

()
cAMP PKA Akt

eNOS
———
L-arg  NO + cit

ENDOTHEL DISZFUNKCIO
80 =/

Az endothel dysfunctio komplex folyamat, de klinikai szempontbdl igen lényeges
eleme, hogy az endothel fiigg vasodilatatio zavart szenved és arteriolas
vasoconstrictio, periférias ellenéllas ndvekedés jon létre (lasd a fenti abrat).

Ennek hatasara a kés |, reflektalt systolés hullam amplitdoja és az augmentacios
nyomas novekszik, amelynek eredményeképpen emelkedik az Aix eértéke. JOI
szemlélteti a leirt folyamatot az alabbi két abra. A bal oldalin normdlis, a jobb
oldalin nagymértékben emelkedett Aix lathatdé, amelyet a hypertonia mellett
fenndllé fokozott periférias vasoconstrictio okozott. Az emelkedett TPR-t jelz  kdéros
Aix hatterében endothel (vascularis) dysfunctio valészin sithet .

TensioMed"™ arteriogréf -5-00
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Az augmentécios index és a CV mortalitas koz6tt igazolt 6sszefliggés all fenn.

Kapcsolat az Alx és a CV riziko kozott

AIX: 1" quartile

7 AIX: 2" quartile

"’—: AIX: 3" quartile

v«
g—_ AIX: 4" quartile

Cardiovascular survival
0

1 T 1 1
0 35 70 105 140
Duration of follow-up (menths)

Hypertension 2001;38:434

Vesebetegek korében végzett kovetéses vizsgdlatban a legmagasabb
augmentaciés index , azaz koéros kategoéridba tartozéd betegek kétharmada a
megfigyelési periodus végére (atlagosan 6 ev) meghalt. J6 tulélési esélylk csak a
legalacsonyabb negyedbe tartoz6 augmentacios index betegeknek volt.

Mai ismereteink szerint az atherosclerosis kialakulasanak els fazisa az endothel
dysfunctio megjelenése, amelyhez a kisartéridak strukturalis remodellalasaval, a
vascularis dysfunctio tarsul, majd hypertonia és manifest atherosclerosis fejl dik ki.
A sort és sajnos gyakran az életet egy major cardiovascularis esemény zarja.
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Az érelmeszesedés folyamata
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Mind az endothel, mind a vascularis dysfunctiot a periférids vascularis resistentia
(TPR) emelkedése jellemzi, amely az augmentaciés index (Aix) mérésével tetten
érhet .

Az arteriograffal tehat valdéban az érelmeszesedés kezdeti stadiumat tudjuk
kimutatni, amikor a paciensek tébbsége tlinet és panaszmentes. Az atherosclerosis
szubklinikai detektalasanak jelent ségét az adja, hogy ebben az allapotban még jo
eséllyel lehet életmddvaltassal vagy viszonylag egyszer , koltség-hatékony
terapiaval kedvez en befolyasolni a folyamatot.

Az endothel dysfunctio fennallasat valoszin sit emelkedett Aix kimutatdsa igen
fontos a perimenopausalis korban Iév n i populaciéban. Kilénds jelent séget ad
a kozépkoru n k vizsgalathhoz az a statisztikai adat, miszerint a n k
cardiovascularis halalozasa — szemben a férfiakéval — a legutobbi években n tt. A
menopausa okozta cardiovascularis rizikd fokozodast tamasztjak ald sajat
vizsgélataink is, amelynek soran 1170 arteriograf vizsgéalatot hajtottunk végre 4-90
éves n k korében és kiszamitottuk az Aix atlagat életkori dekddonként.
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A fenti abran lathato, hogy a menarche id szakdban (1-2 dekad kozotti periodus)
bekbvetkez kezdeti markans Aix (periférias ellenallas) cstkkenés utani viszonylag
lassu Aix emelkedést a 4-5 dekadban, azaz a menopausa kialakulasanak idején,
egy meredekebb, 26,8%-0s emelkedés valtja fel. Feltételezhet , hogy mind a
menarche kornyékén bekovetkez markans vasodilatatio, mind a menopausa
kapcsan bekdvetkez arteriolas tonusfokozodas hatterében az oestrogen szintek
jelent s valtozasa all. Mindazonaltal elgondolkodtatd, hogy a menopausa milyen
nagymértékben noveli az endothel dysfunctio kialakuldsanak a lehet ségét,
amelyet a jelent s Aix fokozddas valészin sit.

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

A PWVao mérésével els sorban az aortafal tulajdonsagairdl kapunk informaciot.
Minél rigidebb, rugalmatlanabb az aorta fala, annal gyorsabban fog a bal kamra
keltette pulzushullam végigszaladni az éren. Figyelembe kell azonban venniink azt
is, hogy ha az aortdba egységnyi id alatt bekerlil vérvolumen emelkedik (pl.
hypertonia, tachycardia, emelked perctérfogat) az aortafal atmér je novekszik, a
fal feszulése fokozodik, s emiatt emelkedhet a pulzushullam terjedési sebesség
értéke is. Ezért az aorta PWV-nek csak akkor van prognosztikus értéke, ha a
vizsgalatot isobarias kondicidban, azaz normotensioban végeztik.
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Circulation 2001;103:987

lgen szemléletesen bizonyitja a fentieket Guerin és munkatarsainak a Circulation-
ben 2001-ben kozolt vizsgalata, amelynek soran végallapotu vesebetegek kérében
eredményesen csokkentették a betegek vérnyomasat, és ekozben figyelték a
PWVao valtozasat is. Abban a betegcsoportban, ahol a vérnyomascsokkenéssel
egyltt a PWVao is csokkent a betegek tulélték a kdvetési id szakot.

A masik betegcsoportban ahol az alacsonyabb vérnyomas ellenére sem csokkent a
PWVao, a vizsgalt betegek sajnos mind meghaltak a kovetési peridédus atlagosan
51 hénapja alatt. Ez arra utal, hogy szemben a masik csoporttal, itt az emelkedett
PWVao-t nem a hypertensio okozta fokozott falfeszilés, hanem feltehet en az ér
morphologiai (atheroscleroticus) kdrosodasa okozta.
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Felmerul a kérdés, hogy a PWV mérését miért az aortan végezzik, és miért nem
pl. a brachidlis vagy femoralis artérian. A valaszt Pannier és munkatérsainak
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 PWV all 6sszefliggésben a sziv és
érrendszeri haldlozassal.

Miért az aorta PWV-t kell mérni?

1st tertile
2nd tertile
3rd tertile

Femoral PWV

P=0310

X

0*
00 S0 100 150 200 250

“Too s 10 150 200 250 o0 S 100 150 200
Follow-up (months) Follow-up (months) Follow-up (months)

N =305, 70 months follow up, Hypertension 2005;45:596

Vizsgélataik, amelyek eredményeit az6ta masok is meger sitettek, egyértelm en
bizonyitottédk, hogy csak az aortdn mért PWV-nek van prediktiv értéke.
Az arteriograf altal meért egyéb hemodinamikai paraméterek

Bal kamra ejectios id (Ejection Duration — ED)

Az arteriograf az Aix és a PWVao mellett a bal kamra ejekcids idejének (ED)
hosszat is méri, amelynek ideje szivelégtelenség (cstkkent ejekcids frakcid) esetén
révidul. Ennek feltehet en az a magyarazata, hogy a megkisebbedett systolés
frakcio ejektaldsahoz a bal kamranak rovidebb id is elégséges.

Diastolés reflexios terilet (DRA)

Az index informaciét nyujt a coronariak diastoléban tortén tel désének
min ségér |. Szamitasdnak mddja, hogy a diastolés mandzsetta nyomason felvett
volumengorbék diastolés szakaszat a szoftverbe épitett matematikai modell Ugy
szamolja ki a systolés szakasz alapjan, mintha nem lenne hullamreflexié a
diastoléban. A DRA a reflexié nélkuli szamitott, és a valos, reflexiot tartalmazé
gorbeszakaszok altal hatarolt teriilet nagysaga a diastole/teljes szivciklus arany
figyelembe vételével. Minél nagyobb a DRA, annal jobb a coronariak perfusidja.
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A fenti abrakon egy normalis augmentacios index , normotensiv paciens (bal oldali
kép) és egy hypertonias, endothel/vascularis dysfunctiés beteg (jobb oldali kép)
tipikus DRA-ja lathaté. Az alacsony (-38,2%) Aix mellett a diastolés reflexio
markans, a DRA értéke 50 feletti, mig vasoconstrictidra utal6 magas (+29,1%) Aix
esetén a diastolés reflexio jelent sen csokkent (DRA = 11,8)

Végul, de nem utolsdsorban az arteriograf a mar fentiekben leirt paramétereken tul
a systolés és diastolés vérnyomast, az artérias kézépnyomast, a pulzusnyomast,
valamint a pulzusszamot is megmeéri, és ezzel kilénleges poziciot biztosit maganak
az artérias stiffness non-inviaziv vizsgélatara szolgal6 m szerek kdzott, mivel ezek
egyike sem képes egyidej vérnyomasmeéreésre.

Validacios vizsgalatok

A legfontosabb kérdés minden Uj mérési modszerrel kapcsolatban, hogy mennyire
megbizhatéak és pontosak a mért értékek. Altalaban a non-invaziv médszereket
mas non-invaziv modszerekkel hasonlitjak 6ssze, ami nem tekinthet tokéletesnek,
ezért az igazi, ,gold standard”-nak szamit6 modszer az invaziv, véres aton mért
erékekkel tortén o©sszehasonlitas. A Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyogyaszati
Klinikajanak koszonhet en lehet ségink adodott az arteriograf altal készitett
felvételeknek invaziv maodon rogzitett intrabrachialis nyomasgorbékkel valo
O0sszehasonlitasara és igy az Aix-nek mindkét mabdszerrel tortén
meghatarozasara.
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Ez a kép bizonyitja, hogy milyen megbizhatdéan régzithet a pulzusnyomas gorbe
non-invaziv. modon az arteriograffal. Az invaziv, intrabrachidlis pulzus-
nyomasgorbék sorozatdban az utolsd Utést duplikaltuk az arteriograffal szimultan
felvett non-invaziv gorbével. Lathatd, hogy a két kilonb6z modszerrel nyert
pulzusgdrbe szinte teljesen megegyezik egymassal.

A Pécsi Tudomanyegyetem Szivklinikajan lefolytatott dsszehasonlité tanulmany
soran 75 pulzusgorbét rogzitettek szimultan arteriograffal és intrabrachialis
katéterrel tiz paciensr |, akiknek augmentacios indexe -64%-t6l +16,9%-ig, tehét
optimalistol kéros tartomany kozoétt valtozott. A formai azonossag statisztikailag is
bizonyitott4 valt, hiszen az intraarteridlisan és non-invaziv modon Arteriogréffal

rogzitett pulzusgorbék Aix paraméterei kozotti korrelacido R értéke 0,9 lett (lasd a
kovetkez abrat).

Invaziv (art.brachialis) vs Arteriograph szimultan,
Utésr | GUtésre mért Augmentéaciés Index (n = 75)
60
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Az arteriograf &ltal mért Aix-et non-invaziv médszerrel is validaltdk. Bécsben Prof.
Dr. Magometschnigg szimultdn méréseket folytatott le applanacios tonométerrel
(SphygmoCor, Atcor, Ausztrdlia) és arteriograffal. Ugyanagy, ahogy az invaziv
teszteknél, az 6sszehasonlitas hasonldé eredményeket szolgaltatott, igen magas
korrelacioval (R=0,85).
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Szimultan mért Alx
ARTERIOGRAPH vs SPHYGMOCOR

Arteriograph Aix vs ShygmoCor Aix (AG/PP) n = 492
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Az Aix mellett az PWVao invaziv validalasa is megtortént. Ebben a vonatkozasban
a TensioMed™ arteriograf az egyetlen piacon 1év késziilék, melyet invaziv PWV-
méréssel teszteltek. 16 paciens szimultan vizsgélatakor (invaziv és arteriograffal
tortén PWV-méréssel) a korrelacio kit n nek bizonyult (R=0,85).

Arteriograffal mért PWV vs INVAZIV PWV (n = 20)
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A PWVao esetében is az invaziv vizsgélaton tul non-invaziv 6sszehasonlitasokat is
végeztek. A Bonni Egyetemen (Medizinische Poliklinik) végzett dsszehasonlito
tanulmany eredményeképpen arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ,az Uj,
oszcillometrias Uton nyert PWVao érték er sen korrelal az applanacios tonometrias
maodszerrel mért értékekkel.”

Az Arteriograf mérési pontossaganak taldn legmegbizhatobb klinikai tesztje az,
hogy az oszcillometrias médon mért PWV értékeket az életkorhoz viszonyitjuk,
hiszen az aorta PWV kornévekedéssel egytt jaré névekedése mar a korabbiakban
jol dokumentélt tény. Valéban, a tobb, mint 2000, 4 és 90 év kozétti paciens
arteriograffal mért PWVao adatainak elemzésével kimutattuk, hogy, az aorta
pulzushullam terjedési sebessége az életkor el rehaladtaval szignifikans
mértékben emelkedik (lasd az alabbi 4brat).
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PWVao vs KOR

Arteriograf PWVao vs életkor (n = 2299)
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Kovetkeztetések

A rendelkezésinkre all6 irodalmi adatok alapjan megallapithaté, hogy az
emelkedett Aix és PWVao egyrészt a mar ismert klasszikus rizikofaktorok
markerei, masrészt — s ez talan még jelent sebb ismeret - a klasszikus
rizik6faktoroktol fuggetlen, o©nallé el rejelz i a sziv és érrendszeri
mortalitasnak. Mindezek kovetkeztében az Aix és PWVao mérése méassal nem
potolhaté  informacidval szolgal az individudlis cardiovascularis  rizikd
meghatarozasahoz.

Az arteriogréf azert jelent attorést az artériads stiffness vizsgalatdban, mert
megsziletésével megteremt dott a feltétele az artérids stiffness
(augmentacios index (Aix), az aorta pulzushullam terjedési sebesség
(PWVao) szimultan tértén  non-invaziv, egyszer , gyors, felhasznalo
fuggetlen mérésének. Ezzel megnyilt az Ut a témeges, populaciéos méret
szekunder prevencios sz r vizsgalatok el tt.

Az arteriograffal végzett vizsgalatok kimutattak, hogy ezzel az egyszer

eljarassal ugyanolyan min ség és részleth ség pulzusgorbék rogzithet k
a felkar artérigjarol, mint az érbe felvezetett katéterrel.
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A TL1 tipustu TensioClinic a TensioMed™ nev , IBM-PC szamitdégépen
m kod programmal egyltt alkalmas a vérnyoméasmeérés folyamata alatt, valamint
adott, programozhaté vérnyomasmér mandzsettanyomas jelenléte esetén a
mandzsettaban a sziv altal keltett nyomasimpulzus regisztraldsara és a regisztralt
nyomashullam alakjanak és jellemz paramétereinek elemzésére. A TL1 tipusu
TensioClinic az el z ekben leirtakon kivil hasznalhaté vérnyomasmeér ként is. A
m szerben lév vérnyomasmér funkcid a Klinikai és kutatasi kdvetelményeknek
egyarant kivaléan megfelel , ESH Nemzetkozi Protokoll 2002 ajanlasai szerint
validadlt. A m szer oszcillometrias modszerrel hatdrozza meg a
vérnyomasertekeket.

1.2. El zetes informéacidk

Javasoljuk, hogy alaposan tanulmanyozza at ezt a Felhasznaldi
Kézikdnyvet, és a hasznalat soran figyeljen az alabbiakra.

A TL1 tipusu arteriograf készulékben csak az el irt Nickel-Cadmium (NiCd)
vagy Nickel-Metal-Hydrid (NiMH) minimalisan 1500 mAh-s kapacitasu, tolthet ,
Mignon AA kivitel telepeket alkalmazza.

A késziulék m kodtethet 1,5 V-0s, AA méret , egyszer hasznalhatd, hosszu
élettartamu elemekkel is.

Figyelem! A hosszabb ideig hasznalaton kivili készllékb | az elemeket
tavolitsa el! Felhivjuk szives figyelmét arra, hogy amennyiben a késziléket
nem hasznalja, gondoskodjon annak biztonsagos tarolasarél, hogy
kisgyermekek ne férhessenek hozza!

Csak kulon felugyelettel alkalmazzuk a késziléket olyan pacienseknél, akik

A sulyos mozgéasi korlatozottsagban  szenvednek, vagy egyébként
magatehetetlenek, olyan péacienseknél, akik véralvadasi rendellenességgel
birnak, illetve gyermekeknél.

Ne tavolitsa el a készulék fed lapjat. A TensioClinic készilék egy igen
bonyolult technikat alkalmazé, tobb célra hasznalhatdé, szamitégépes
program altal iranyitott mér berendezés. Ha barmilyen m kodési probléma
fellépne, forduljon kvalifikalt szerviz-szolgalathoz.
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