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Arteriograf paraméterek

A centralis hemodinamikat leiré paraméterek a sziv és érrendszeri események erds és 6nallo
prediktoranak bizonyultak, azon tul, hogy a hagyomanyos rizikofaktorokkal 6sszefiigg. Egyre
tobb EBM értéki szakirodalmi publikacid, tovabba a jelenleg érvényes nemzetkozi szakmai

Iranyelvek is az artérias rendszer jellemzgit ajanlott vizsgalatként irjak a kardiovaszkularis
rizikdbecslés és a sziv és érrendszeri események elGjelzése terén.

Aix — Augmentacios index (%)

Az augmentdciés index az arteriolak aktualis allapotat tikrozi, azok mikodésérsl nyujt
informdaciét. Mind a periférias (brachialis), mind a centralis augmentdcids index az artérias-ill.
endothelfunkciét leir6 paraméter. Ez a paraméter kilonosen fontossa valt a Covid-19
érbelhartyat kdrositd tulajdonsaganak felismerésével.

Olyan rizikofaktorok, mint példdul a magas koleszterinszint, a dohanyzas, a stressz, a
cukorbetegség, a harmincot év feletti életkor mind olyan tényezék, melyek egyénenként
eltér6 mértékben, de mind kedvezétlen hatassal vannak az érrendszerre. Az érfal intima
rétegét, az endothelsejtek mikodését érinti a karosodas, mely az erek dilatdcios képességét
korlatozza, ez pedig az arterioldk szintjén észrevehetd valtozas. A kisereknek tartdsan
0sszehuzott dllapota (fokozott vazotdnus), azaz a megemelkedett periférias ellendllas noveli a
perifériardl visszaver6d6 pulzushulldmok amplitudéjat, és igy 6nmagdban a szivnek tovabbi
terhelést jelent. Az érfali funkcidcsokkenés tovabba olyan komplex pathobiolégiai folyamat,
mely az érelmeszesedés kialakulasanak kedvez, igy annak kezdeti szakaszaként is
értelmezhet6. Ezek az érfalbeli valtozasok akar non-invaziv pulzushulldm-analizis
vizsgdlatokkal kimutathatdak, igy id6ben tudomadast szerezhetiink a kiserek megfelel6
m(ikodésérdl, illetve a megvaltozott funkcidobdl kovetkeztethetiink a betegség
el6rehaladottsagara, az egyéni sziv- és érrendszeri rizikostatuszra.

SBPao — Centralis szisztolés vérnyomas (Hgmm)
Az aortagyodkben (a szivhez legkdzelebbi érszakaszban) uralkodé szisztolés vérnyomas.

Az aortagyokben mért szisztolés vérnyomas fiatal korban, rugalmas aortafal esetében joval
alacsonyabb, mint a periférian, azaz a felkaron mért szisztolés érték. Az aortafal
rugalmassaganak csokkenése és a kiserek funkcidjanak csokkenése (a periférids ellenallas
novekedése) az aortagyokben mérheté nyomas fokozatos emelkedését vonja maga utan, s
id6vel a centrdlis szisztolés nyomas értéke akdr meg is haladhatja a periférian mért nyomast
(mialatt a hagyomanyos, mandzsettds nyomas akar még egészséges tartomanyba eshet!). Ez
az un. centralis vérnyomas prediktiv értékét tekintve rendkivili jelent6ségl a stroke
kialakulasanak szempontjabol. Tehat magasvérnyomadsos beteg kezelésénél kiilonosen fontos,
hogy ne csak a felkaron mért vérnyomasérték csokkentése legyen a kizardlagos cél, hanem a
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centralis vérnyomas is megfelel6 figyelmet kapjon, s6t, a legutébbi tanulmanyok szerint a
centralis vérnyomasra alapozott antihipertenziv kezelés a leghatékonyabb mddja a
magasvérnyomas kontrollaldsanak.

PWVao (Pulse Wave Velocity on the Aorta) — Pulzushullam terjedési sebesség az aortan

(m/s)

A minden szivveréskor az érrendszerben elindulé nyomdshullam az érfalak szévettipusatol
fliggben, a kiilonb6z6 érszakaszokon eltérd sebességgel halad végig — a sebesség vizsgalatabdl
tehat kovetkeztetni lehet bizonyos tulajdonsdgaira, példaul a rugalmassagara. A f6 GtGér
funkcidja okdn rugalmas, tagulékony — rugalmassdga tehat tikrozi, menyire egészséges.
Kilonboz6 rizikofaktorok hatdsara illetve az életkor el6rehaladtaval ez a rugalmassag
csokkenhet. A merevebb érfal magasabb pulzushulldm terjedési sebességet fog
eredményezni. A rugalmassagvesztés, azaz a magas pulzushulldm-terjedési sebesség pedig
egy flggetlen rizikéfaktor, tiinetmentes atlagpopulaciéban is prognosztikus értékkel bir.

10 m/sec feletti értéke dnmagdaban célszervkarosodast jelez, és igen magas rizikdstatuszt
jelent a paciensnek — mérése éppen ezért keriilt be az Eurdpai Hipertonia Tdarsasag a
magasvérnyomas kezelési protokoljat leiré iranyelveinek ajanlottan elvégzendé vizsgalatai
kozé.

Az artérias életkor

,Minden ember annyi id6s, mint az artéridi.” Konnyen interpretalhatd és érthetd vizsgalati
eredmény, a paciens érfali rugalmassagat jelz6 PWVao érték Osszevetése egy tizezres
nagysagu, normotenziv, egészséges eurdpai populacid stiffness értékeivel, azaz a bioldgiai
életkornak megfelel§ értékekkel. Az érrendszer korai Oregedésének felismerése és az
agressziv rizikbcsokkentd terdpia sokat segithet a fatdlis események megel6zésében.

Sys — Szisztolés vérnyomas (Hgmm)
Dia — Diasztolés vérnyomas (Hgmm)
HR (Heart Rate) — Pulzusszam (uités/perc)

MAP (Mean Arterial Pressure) — Artérias kozépnyomas (Hgmm)



/\\A/rte rial-Care
oS~ Arterialcare Kutatds-Fejlesztés

ABI (Ankle-Brachial Index) — Boka-felkar index

A két végtagon — felkar és boka — mért vérnyomasérték hanyadosa alapjan szdmolhaté ki a
boka-kar index, mely az alsdvégtagi érszlikiilet (periférids érbetegség, PAD) megallapitasara
hivatott érték.

Kéros mértéke az el6rehaladott (50% feletti lumenszikiilet), de akar tiinetmentes periférias
érszlkiletet képes kimutatni az id6sebb populacidban magas szenzitivitassal.

Fiatal, tinetmentes populdcidban szenzitivitasa joval kisebb, am specificitdsa ebben az
esetben is magas: ha a kéros érték megdllapitasra kerl, kardiovaszkularis tekintetben
prognosztikus értékd.

PP (Pulse Pressure) — Periférias pulzusnyomas (Hgmm)

A szisztolés és a diasztolés vérnyomasértékek kozotti kiilonbség. 60Hgmm-t meghaladd értéke
rizikétényez6ként kezelendé.

PPao (Pulse Pressure in the aorta) — Centralis pulzusnyomas (Hgmm)

Az 50 Hgmm-nél magasabb centralis pulzusnyomas a CV események fliggetlen el6jelzbje. Az
érelmeszesedés mértékével szoros Osszefliggést mutatd paraméter, mely a sziv- és
érrendszeri megbetegedések hatékonyabb el6jelz6jének bizonyult, mint a periférids
pulzusnyomas.

ED (Ejection Duration) — Ejekcids id6 (ms)

A mechanikai szisztolé hossza (az aortabillentyl nyitasatol zarédasaig).

RT (Return time) — Hullamreflexio ideje (s)

Azt az id6t mutatja, amely alatt a pulzushullam végig- illetve visszaérkezik a perifériardl, a
legjelentGsebb visszaverddési pontrdl, a bifurcatio aortae-rél.

DRA (Diastolic Reflection Area) — Diasztolés reflexids teriilet

A DRA, szabad nevén ,cardiac fitness” a diastole alatti nyomasviszonyokat grafikusan és
szamértékkel is jellemezve informal a koszoruerek vérellatasardl. A bal coronaria 85%-ban a
diastole alatt tel6dik, a telit6édési nyomas megléte és mértéke mutatja meg, mennyire képes
a szervezet a diastole alatt perfundalni a szivet, azaz biztositott-e ehhez a megfelel6 nyomas
— ez az érték pedig Osszefligg a periférias erek miikodésével.
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SAl és DAI (Systolic and Diastolic Area Index) — Szisztolés és diasztolés teriileti index, gérbe
alatti teriilet (%)
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A szisztolé és a diasztolé milyen ardnyban oszlik meg egy szivciklus alatt.

SD PWVao - Standard deviacié (m/s)

A mérés minGségérdl informald paraméter, a PWVao értékeinek szérasa. Ennek 1,0 m/s feletti
értéke jelzi, ha a mérést zavard korilmények (mozgas, ritmuszavar, légzés, stb.) az egyes
pulzusgorbék alakjat torzitjak, melyre a szoftver figyelmezteti a felhasznalét.



