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 millio emberbdl 70.000 hal meg évente sziv-érrendszeri betegségekben! Részszint
azért, mert napjainkig nem miikodott fajdalmatlan, olcso sziirdvizsgalati modszer!

Ismerje meg On is és hasznalja orvosi gyakorlataban az ARTERIOGRAPHOT!

Mi az ij mérési modszer, amely a szabadalom targyat képezi?

A mérés a felkaron torténik egy a vérnyomasmérokéhez hasonldan felhelyezett mandzsetta
segitségével, amit a késziilék automatikusan kiilonb6z0, elére meghatarozott légnyomas
értekekre felpumpal, és kozben a késziilékhez kapcsolt személyi szamitogép gyljti a
sziikséges adatokat. A TensioMed™ Arteriografban felhasznalt ujonnan felfedezett mérési
modszer alapjat az képezi, hogy dr. Illyés Miklos és Béres Jozsef megfejtették a felkari
verdérben (brachialis artériaban) az oszcillometrias mérés soran keletkezd jelek
informdciotartalmat, amely nem a felkari verdérre, hanem az artérids rendszer egészére
érvényes, s az érelmeszesedéssel kapcsolatos adatokat hordoz.

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

Az ember verlereinek fala rugalmas, hogy a mindenkori vérnyomashoz tudjon
alkalmazkodni. Az ember koranak eldre haladtaval ezek az erek veszitenek ebbdl a
rugalmassagukbol, kevésbé képesek a valtozd6 vérnyomashoz alkalmazkodni. Ezt a
tulajdonsagot jelenti az "artéria merevsége" (arterial stiffness) kifejezés. Egyes emberekben az
¢letkornak megfeleld értéknél nagyobb a merevség. Ez a fokozddo rugalmatlansag tragikus
kimenetelli betegségek kialakulasahoz vezet. Az id6ben észlelt folyamat lassithato, leallithato,
sOt visszafordithatd bizonyos kedvez6 esetekben (orvosaval konzultaljon!)



Mit mér a késziilék?

A TensioMed Arteriograf az artéridkban uralkodé vérnyomas iddbeli valtozasat méri. Az
0sszehtiz6do sziv vért 10k a verdérbe, ami nyomdashullamot kelt benne. A nyomashullam
haladési sebessége anndl nagyobb lesz, minél merevebb a verdér fala (fizikai ok). Az
Arteriograf ,,artérias életkort”, azaz az artéridknak az ¢€letkor elérehaladtaval kialakuld, egyre
novekvd merevségét vizsgalja. Az artéridk rugalmassaganak csokkenését, merevségiik
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 aortara vonatkozo pulzushullam sebesség ( PWVao) és az augmentacios index,
Alx (I1d. alabb).

Tovabbi 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
Osszefiiggésben.

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

Valamely érszakasz két pontjdn megmérik a nyomashulldm maximumanak athaladasa kozott
eltelt idot, és a két pont tavolsagat. Ezekbdl az adatokbdl az adott érszakaszra jellemzo
nyomashullam haladasi sebesség (vagy pulzushulldm sebesség meghatarozhat6. Ez az érték a
vizsgalt érszakasz merevségét jellemzi. Régebben ezt a vizsgalatot ugy tudtak elvégezni, hogy
az érbe pici nyomasmérdket juttattak tiik segitségével (véres, vagy invaziv moddszer). A
gyakorlatban a féverdér, vagy aorta allapotara vagyunk kivancsiak. Az Arteriograf az aorta™
allapotat jellemz6 pulzushullam sebesség (PWV) értékeket képes szolgaltatni egy egyszeriien

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 rugalmassagcesokkenés elsdsorban itt jelenik meg. Az aorta PWV az arteria
carotis-on és az arteria femoralis-on megjelendé pulzushullam maximuma iddbeli kiilonbségének, valamint a két
mérési pont kozotti tdvolsag meghatarozasaval mért sebesség.

Mi az augmentacios index (Alx) ?

A sziv 0Osszehuzddasa nyomashulldmot kelt a
verdérben, amelynek maximalis értéke P1. Ez a
hulldam a kis erek (arterioldk, rezisztencia erek)
tartomanyadhoz érve részben azokba behatol,
részben viszont visszaverddik, igy az érben
megjelenik egy ellentétes iranyban mozgd
nyomdashulldm. A verdér valamely pontjan mért
nyomadshulldm alakja igy a szivtdl tavolodo, ¢és a
sziv ~ felé  visszaver6dott — nyomashullamok
Osszeadodasabol  alakul ki. Megjelenik a
nyomdashulldm alakjaban egy masodik maximum
értek a visszaverddés kovetkeztében. Az Osszehuzodasi (szisztolés) fazisban egyébként
"siméan" csokkend vérnyomas megemelkedik a visszavert nyomashulldm kdvetkeztében. Ezt a
nyomas novekedést jellemzi az Un. augmentacios ("megemelkedési") index , Alx. Az igy
létrejové masodlagos nyoméasmaximumot Pz-vel jelolik. Egy adott ember keringésére
jellemzé a sziv 0sszehuzodasakor (szisztolé) €s elernyedésekor (diasztolé) mért vérnyomas
kiilonbsége, amit pulzusnyomasnak (angolul: pulse pressure-PP) neveznek. Ha a
visszaver6dés miatt bekovetkez6 vérnyomas emelkedés (P2) és az els6 nyomasmaximum (P1)
kiilonbségét ennek szazalé¢kdban fejezziik ki, akkor kapjuk az AIx augmentacids indexet:




Alx(%)=(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 talélési
aranya igen jelentdsen romlik.
Az Alx els6sorban a kisartéridk ellenallasar6l ad informaciot. Minél magasabb az Alx
szazalékos értéke, annal magasabb az arterioldk (rezisztencia erek) ellenallasa. A kisartériak
periférias ellenallasat az endothel, az érfal miikodo része, alapvetden befolyéasolja. Rossz ér
belhartya miukodés (endothel dysfunctio) esetében csokken a nitrogén monoxid (NO)
termelddésének mennyisége az endothelben, emiatt fokozdédik az értonus, ndvekszik a
periférias ellenéllas (tovabbiakban TPR = Teljes Periférids Rezisztencia), ndvekszik a
visszavert hullam nagysaga, ami a sziv megterhelésének ndvekedésével jar. Tehat az Alx az
arteriolak miikoddképességérdl ad kdzvetleniil informaciot.

A kovetkezd tablazat az Alx és a PWV — az artérias életkorral foglalkoz6 szakirodalom és
sajat tapasztalataink alapjan 0sszeallitott — hatarértékeit mutatja.

AlX PWV
optimalis < -30% <7mls
normalis -30% <és <-10% m/s <és <9.7m/s
emelkedett -10% <és < 10% 0.7m/s <és <12m/s
koros 10% < 12m/s <

Az érrendszeri és Keringési 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 figyelhetd 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 mddszereken kiviil leginkabb Un. applanéacids tonometriaval
(SphygmoCor, HDI, Complior) mérik. Ko6zds jellemzdjiik, hogy gyakorlati alkalmazasuk
koriilményes, 1dodigényes, specialisan képzett szakembert igényel, emiatt a klinikai
gyakorlatban nem terjedtek el. Leginkdbb specialis, kardiologiai laboratdriumokban
kutatomiiszerként alkalmaztak ezeket.

Az Arteriograf azért jelent modszertani attdrést, mert egyszeriisége, gyorsasaga révén rutin,
sziirdvizsgalatként alkalmazhaté modszert jelent a gyakorld orvos szamara.

Hogyan tortént a TensioMed™ Arteriograf validacioja?

Az Arteriograf validacidjat egyrészt invaziv modszerrel szemben végezték el a PTE
Szivgyogyaszati Klinikdjan, amelynek sordan az art. brachialisba vezetett kaniil, valamint az
Arteriograf altal szolgaltatott pulzusgorbéket hasonlitottak Ossze. Az eredmények azt



mutattdk, hogy az Arteriograf a véres, intraarteridlis pulzusgdrbével teljesen azonos
eredményt ad.

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

Hogyan zajlik egy vizsgalat? Milyen képesités sziikséges a vizsgalat elvégzésc¢hez?

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

Mit tartalmaz egy vizsgalati lelet?
Az Arteriograf az alabbi mérési paramétercket szolgaltatja egy kb. két percig tartd mérés
utan:

Systolés vérnyomas (SBP)
Diastolés vérnyomas (DBP)
Artérids kozépnyomas (MAP)
Pulzusnyomas (PP)
Augmentacios index ( AIX)
80/min szivfrekvenciara normalt augmentacios index |(AlXso )
Pulzushullam 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 perfiiziés nyomasviszonyair6l ad informaciot.
A mért Alx és PWV értékeket a miiszer automatikusan értékeli is, aszerint, hogy optimalis,
normalis, emelkedett vagy koros tartoméanyba estek-e a mért értékek.

Mi torténjék az emelkedett vagy koros értéket mutaté 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
gyogyszerhatds alatt all (els6sorban nitratok, ACE-gatlok).



Milyen szakteriiletek alkalmazhatjak sikerrel az Arteriografot?

Az Arteriograf az aldbbi szakmak képviseldinek nyujt hathatds segitséget prevencios,
diagnosztikai és a terapia hatasat monitorozé munkéjuk sordn:
o Haziorvosok (primer szlirdvizsgalatok érelmeszesedésre, kezelés nyomonkovetés)
o Foglalkozas-egészségiigyben dolgozok (szlirdvizsgalatok érelmeszesedésre)
o Kardioldgusok (non-invaziv hemodynamicai monitorozas, tudomanyos kutatas)
e Nephrologusok (a veseérintettség miatt acceleralodo atherosclerosis miatt)
o Diabetologusok (a diabetes gyorsitja az erek 6regedésének folyamatat)
o Sziilészek-négyodgyaszok (a preeclampsia endothel betegség, a menopausa alapvetd
rizikofaktor érelmeszesedésre)
e Gyermek-kardiologusok (az atherosclerosis gyakran mar fiatal korban kimutathato!)
e Tudomanyos kutatasban résztvevok (élettani, korélettani)
o Gyogyszergyari hatasvizsgalatokat végzok (az adott gydgyszer hatasa a TPR-re, a
PWV-re, illetve az érelmeszesedésre)
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