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Roviditések

ABI Ankle-Brachial-Index (Boka-kar-Index)
AHA ~American Heart Association”

AngE™ Angio Experience

APG Air-Pletizmogréfia

APPG Artérias photopletizmografia

AVK Artérias elzarédasbetegség

AVP Artérias elzarédas pletizmografia

BP Vérnyomas (Blood Pressure)

CLI Kritikus végtagiszkémia (Critical Limb Ischemia)
Cvi Krénikus vénas elégtelenség

D-PPG Digitélis Photopletizmografia

EKG Elektrokardiogréfia

ESC +European Society for Cardiology”
HRV Szivfrekvencia-variabilitas

LRR Fény reflexié reografia

mmHg Higanymilliméter (Hgmm)

MS Media Sklerosis

OABI Oszcillometrikus boka-kar-index

OAP Optikai artérias nyomas

(0] Oszcillometrikus index

OPO Optikai pulzusoszcillogréfia

oscl Oszcillografia

PAT Palmar Arch Test

pAVK Periférias artérias elzarodasi betegség
PDM Phlebo dynamometria

PPG Photopletizmogréfia

PTS Poszt-trombotikus szindréma

PVR Pulzus volumen rogzitése

PWG Pulzushulldm-sebesség

PwWI™ Pulzushulldam-index

RI Reflexids index

S| Merevségi index

TASC Jrans-Atlantic Inter-Society Consensus”
TBI Toe-Brachial-Index (labujj-kar-index)
TOPP Tissue Optical Perfusion Pressure (szoveti optikai perfliziés nyomas)
TOS Thoracic Outlet Szindroma

VFT Vénas funkcié teszt

VVP Vénas elzarédas pletizmografia
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Az artérias és vénds érbetegségek kezelésére kiilonbozé tesztek és eljardsok ajanlottak az irdanymutatasokban
és a folydiratokban. A modern tesztm(iszerek, mint az AngioExperience - megoldast jelentenek, és az érdiagnosz-
tikdra, a paraméterek, a volumen és a pulzushullam értékelése alapjan szamos értékelési lehetdséget biztositanak.

Ez az utmutaté attekintést nyujt az AngioExperience altal tdmogatott artérids és vénas vizsgalatokrol, valamint
azok mérési elveirél. Az artérias szlirés soran a PAD (periférias artérias elzarodasbetegség) diagnozisa a kbzegész-
ség javitasaban kozponti szerepet jatszik. A kdzzétett irdnymutatasok a PAD értékeléséhez, pl. az American Heart
Association (AHA), az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag (ESC) vagy a Trans-Atlantic Inter-Society Consensus (TASC)
az értékelés egyes kulcsfontossagu mutatoira koncentralnak:

« ABI (boka-kar-index, terhelés el6tt és utan)
« TBI (labujj-kar-index)
+ PVR (pulzus volumen rogzités)

Az AHA/ACC- 2016-0s irdnymutatasaban a periférias artérias elzarddasi betegség (PAD) kezelésérdl:

1. A PAD fokozott kockazataval rendelkezé betegek kozé tartoznak a 65 éves vagy annél idésebb betegek,
az atherosclerosis egyéb kockazati tényezdivel rendelkezé betegek (pl. diabétesz, dohanyzas, hiperlipidé-
mia, magas vérnyomas), a PAD vagy az atherosclerosis mds ismert formainak csaladi kértorténete (pl. koro-
ndria- vagy karotisz atherosclerosis, vese- vagy mezenterikus érelmeszesedés, hasi aorta aneurizmak).

2. Alehetséges PAD-ban szenved6 betegeknél a boka-kar-index (ABI) diagnézisanak felallitasa ajanlott nyu-
galmi helyzetben, szegmentalis nyomassal és hullamformaval, vagy anélkiil ajanlott. Az ABI érték (az egyes
végtagok két artérias nyomdsa kozll a magasabb) lehet abnormalis (ABI < 0,90), hatareset (ABI 0,91-0,99),
normal (ABI 1,00 -1,40) vagy értelmezhetetlen (ABI >1,40).

3. Aldbujj-kar-indexet (TBI) meg kell mérni, a feltételezett PAD-ban szenvedé betegek diagnosztizélasahoz,

ha a nyugalmi ABI >1,40. Terheléses ABI-t kell végezni azoknal a betegeknél, akiknél megeréltets, nem izi-
leti eredet(i labtiinetek jelentkeznek, és normal vagy hatareset nyugalmi ABI (0,90-1,40) értéket mérnek.

Az ajanlott és megalapozott értékelési modszer egyszerUsitett bemutatdsa lényegében a kovetkezéképpen nézhet ki:

| A PAD fokozott kockazatanak kitett betegek |
I

| Boka-kar-index (ABI) mérése |

| >1,40 | | 091-140 | <0,9
. Claudicatio-tiinetek esetén:
TBI € PVR terheléses ABI végrehajtasa
| |
| ] | ]
Normal eredmények: Abnormélis - Normal ABI:
nincs PAD eredmények Abnormalis ABI nincs PAD

H Periférias artérias elzarodasi betegség (PAD) +—




Ezen paraméterek tamogatasa mellett az érrendszeri laboratériumi megoldas AngioExperience™ innovativ mérési
modszereket kindl az artérias szUrési (screening) eljaras érzékenységének javitdsa érdekében, amelyet ebben a be-
jegyzésben ismertetlink:

« PWI™ (pulzushulldm-index)
- TOPP-modszer (optikai szovet perfuziés nyomas)
8 csatornas egyidejl pulzus volumen régzités

A vénas betegségek meghatérozasa, mint példaul a kronikus vénas elégtelenség (CVI), amelyek tlineteihez kap-
csolédnak példaul a varikdzus véndak vagy akar nyitott vénas fekélyek, az érdiagnosztikai laborhoz tartoznak. A be-
teg vénas egészségének meghatarozasahoz az AngioExperience™-rendszer szamos tesztet kinal, a vénaszelepek
allapotanak, valamint a véna volumenjének és szamos mas Iényeges paraméter vizsgalatara:

« 2 csatornas PPG vénas reflux teszt (izompumpateszt a vénds szelep elégtelenségének kimutatasara)
+ Vénas elzarddas pletizmografia (VVP)

- Dinamikus légpletizmografia illetve Air-pletizmografia (APG)

+ Phlebodynamometria (PDM) stb.

A célunk a SOT Medical Systemnél, hogy az ,érspecialista szakembereket tdmogassuk, a keringési zavarok korai
diagnosztizalasara és az amputaciok megel6zésére, a legmodernebb és legmegfelel6bb mérérendszerek biztosi-
tasaval” Reméljik, hogy ez az utmutaté hozzajarul a missziénkhoz és a betegek gondozasahoz, atfogé és szemlé-
letes segitséget nyuUjtva a mérések értelmezéséhez.
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2.1 ABI — boka-kar-index

2.1.1 Definicio

nyomadsa alapjan. Ez elsésorban a keringési rendellenességek meghatérozasara szolgdl a periférias artérias elza-
rédasi betegséggel kapcsolatban.

Hagyomanyosan a szisztolés vérnyomasértékeket manudlisan mérik az egyes végtagokon kiilon-kilon nyomds-
mandzsetta és érrendszeri Doppler alkalmazasaval. A nyomast lassan kézi manométerrel engedik ki.

A modern megkdzelités az oszcillometrikus médszer, amelyben a nyomast négy, egyidejlileg méré mandzsetta
alkalmazasaval detektéljak a felkarra és a bokara egy automatizalt rendszer segitségével. Ez a megkdzelités lize-
meltet6tél fliggetlen, idében hatékony és lehetévé teszi a pulzushulldm kdzvetlen 6sszehasonlitasat (mar egy ki-
sebb id6kllonbség is lehet az artéria elzarédasanak mutatoja). Emellett rogzitik a pulzushulldmformat, amit tovabb
tudnak vizsgalni.

Az oszcillometrikus ABI-mérésnél (0ABI) mandzsettak segitségével az erek vérellatasat nézik a felkaron (alternativ

esetben csukldn) és a bokdkon, amelyek minden egyes végtag 0sszes mogottes erébdl regisztraljak a pulzaciot.
Az oABI kiszamitasahoz az artéridk és kollateralisok kollektiv nyomasi jeleit hasznaljak.

2.1.2 Mérési elv

A kar nagy artéridi és a boka terliletén |év6 nagy artériak szisztolés vérnyomasanak kimutatasaval végezziik a mérést.
Az oszcillometrianal a kdzépsé artérids nyomast a mandzsettak érzékelik.

Az ABI, a boka jobb, illetve bal oldalon a megfelel6 szisztolés vagy atlagos artérias nyomas, osztva a karokon
mért magasabb szisztolés ill. artérias dtlag nyomassal.

126 Hgmm szisztolés/dtlag bokanyomds
118 Hgmm - ABI = : "y p
- ._ magasabb szisztolés/dtlag felkarnyomds
\._ e ABI,= 118 Hgmm 0,94
- B - RE 126 Hgmm
¥ T _ —— 94 Hgmm
s ABl= ———=0,75
94 Hgmm - .—-—-- - 5 126 Hgmm
120 Hgmm
ABI ERTEK MAGYARAZAT
<09 érrendszeri betegség gyanuja (PAD)
0,91-0,99 bizonytalan, ismételje meg a terhelés utan
1,0-14 normal
> 1,4 értelmezhetetlen




2.1.3 Orvosi alkalmazasok

- Paciensek a lab betegségeivel, tiinetekkel, mint pl.:

- labdagadas
- bérelvéltozasok
- hideg vagy érzéketlen labak

- fdjdalom nyugalmi helyzetben
- bérelvaltozasok a bokakon, labakon vagy labujjakon

- Paciensek a végtagok periférias artérids betegségének fokozott kockazataval (PAD):

- kor > 65 év

- diabétesz, dohanyzas, hyperlipidémia, magas vérnyomds és az atherosclerosis mas rizikétényezoi

- PAD vagy az atherosclerosis egyéb jol ismert formadi csalddi anamnézise

+ Az érrendszeri dllapot ellendrzése az intervencio elétt és utan

2.1.4 Mérési példa
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2.2 TBI - labujj-kar-index

2.2.1 Definicio

ATBI (Toe-Brachial-Index/labujj-kar-index) egy kdnnyen mérheté mutaté az alsé végtagok artérias betegségének
objektiv kimutatasara. Amint azt a legtobb iranymutatas ajanlja, ABI-teszt mellett hasznalhato, kiilondsen akkor,
ha az eredmények nagyon magasak vagy megbizhatatlanok.

A TBI-tesztek kiilondsen akkor lehetnek hasznosak, ha a vérerek merevek vagy nem dsszenyomhaték, mivel az ujj
vagy labujj artériak altaldban nem meszesednek, és ezért nem mutatnak fokozott érmerevséget.

2.2.2 Mérési elv
A mérést a felkar nagy artériainak, valamint a bal és a jobb labujjak szisztolés rogzitésével végezziik.

A szliikséges nyomasértékek kimutatasahoz, a pulzushulldm rogzitéséhez sziikséges vizualis PPG-érzékel6k disz-
talisan kapcsolédnak a labujj-mandzsettdkhoz, amelyek az elzdrédashoz kapcsolddnak. A mandzsettak ezutan
felpumpdlnak és 6sszenyomjdk a labujj artéridkat, a PPG-jel lelapuldsaval (artérids elzarédas) ezutan folyamatosan
leeresztenek, amig az elsé pulzushulldam-oszcillacidk regisztralhatok. Ezeket ezutdn szisztolés labujjnyomasként
hatérozza meg.

A TBI kiszamolasra keriil jobb és bal oldalon, azaltal, hogy a megfelel6 szisztolés nyomast a nagy labujjon
osztja a magasabb szisztolés felkar artéria nyomassal.

126 Hgmm szisztolés labujjnyomds
110 Hgmm - TBI = — -
9 2 ._ magasabb szisztolés felkarnyomds
— — TB/JZ 770Hﬂ;0]87
p - L . 126 Hgmm
¢ — ——r
L T - 81 Hgmm
= TBl,= —————=10,64
81 Hgmm = '_-_-- o 8 126 Hgmm
120 Hgmm
TBI ERTEK MAGYARAZAT
<0,7 abnormalis
>0,7 normal

A szisztolés labujjnyomdst mint olyant is figyelembe kell venni. A normél [dbujjnyomas kb. 30 Hgmm-rel kevesebb,
mint a boka nyomasa. A TASC-csoport ajanldsa szerint a 30-50 Hgmm-nél kisebb szisztolés labujjnyomds krénikus
végtagi ischaemiat jelez.



2.2.3 Orvosi alkalmazasok

Paciensek magas (> 1,4) vagy tisztazatlan ABI-val
Paciensek normal ABI-val, de lassu, vagy nem gyoégyulo sebekkel, amelyek a bokatél tavol vannak

Paciensek l[abbetegségekkel, tiinetekkel, mint pl.

- ldbdagadas

- bérelvaltozasok

- hideg vagy érzéketlen labak

- fajdalom nyugalmi allapotban

- bérelvaltozasok a bokakon, labakon vagy labujjakon

Az als6 végtagok periférias artérids betegségének fokozott kockazata (PAD):

- kor > 65 év

- diabétesz, dohanyzas, hiperlipidémia, magas vérnyomas és az atherosclerosis egyéb rizikofaktorai
- PAD vagy az atherosclerosis egyéb jol ismert formainak csaladi anamnézise

Az erek allapotanak ellendrzése a beavatkozas el6tt és utan

2.2.4 Mérési példa
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2.3 PWI™ — Pulzushullamindex

2.3.1 Definicio

A PWI™ (pulzushullamindex) egy olyan mutato, amely nem a nyomdsértékekre tamaszkodik, hanem a pulzushul-
[dmforma (pulzus amplitudo és emelkedési id6) tulajdonsagaira, és szamitasa fliggetlen a vérnyomastol. Tanulma-
nyok azt mutatjak, hogy ez az oszcillometrias ABI-val egylitt a legnagyobb érzékenységgel van a PAD (periférias
artérias betegség) meghatarozasara:

Nizsgdlatunkban a PWI jobban teljesitett, mint az oABI és dABI. Ez a megdllapitds Uj, de nem meglepd, mivel a PWI-t nagy-
mértékben befolydsolja a volumen gdrbe time-to-peakje. Ez a paraméter arrél ismert, hogy nagyon érzékeny a stenotikus
dramldsi gorbékre és kevésbé befolydsoljdk az érfal jellemzéi, mint példdul a mediasclerosis.”’

A PWI fokozott érzékenysége miatt a test tobbi részén is koros eltérést lehet kimutatni, bar a beteg ABI értéke nor-
malis is lehet. Mivel a rendszeres oszcillometrias mérés soran észlelhetd, a PWI id6hatékony médszer a PAD korai
felismerésére, valamint magas az elfogadottsaga a paciensek korében is. Ezenkiviil a PWI indikatorként szolgal
az érterapidk jobb értékeléséhez, kiilonosen a beavatkozasok elétt és utan.

2.3.2 Mérési elv

A PWI-t a felsé végtag (bal vagy jobb csuklé) magasabb maximalis pulzus amplitiudéjabél szamitjuk ki, osztva
a maximalis pulzus amplitidéval (jobb vagy bal boka), amit megszorzunk a pulzushulldm megfelelé emelke-
dési idejével a bokan.

magasabb pulzus amplitudé csuklé (Hgmm)
pulzus amplitudd boka l/r (Hgmm)

PWI= x boka emelkedési idé I/r (ms)

Emelkedésiid6: 118
Emelkedési id6: 201 Max. amplitudé: 2,31

Max. amplitudo: 1,23

,_"/:'_.- SRS 2,65 H.
& - - ' ' == PWI}:wﬂXZOI ms =433
g ,23 Hgmm
-8
; - - 2,65 H
o | = pwi,= =229 514 ms = 383
v — 1,48 Hgmm

Emelkedési idé: 214 ) —
Max. amplitddo: 1,48 Emelkedési idé: 125
Max. amplitudé: 2,65

PWI ERTEK MAGYARAZAT
> 220 koros
180-220 tisztazatlan
<180 normal

Diagnostic accuracy of ankle-brachial index by Doppler-based versus four-point oscillometry based measurements; Mayr, Hirschl, Klein-Weigel, Girardi,
Kundi; Vol. 48/6 — 2019, VASA — European Journal of Vascular Medicine

1



2.3.3 Orvosi alkalmazasok

« Paciensek labbetegségekkel, tiinetekkel, mint pl.

- labdagadas

- bérelvéltozasok

- hideg vagy érzéketlen labak

- fajdalom nyugalmi allapotban

- bérelvaltozasok a bokakon, labakon vagy labujjakon

« Az alsé végtagok periférias artérias betegségének fokozott kockazata (PAD):

- kor > 65 év

- diabétesz, dohanyzas, hiperlipidémia, magas vérnyomas és az atherosclerosis egyéb rizikdfaktorai
- PAD vagy az atherosclerosis egyéb jél ismert formainak csaladi anamnézise

+ Azerek dllapotanak ellenérzése a beavatkozas el6tt és utan

2.3.4 Mérési példa
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2.4 Ujj-/Idbujjnyomas

A, Transatlantic Inter-Society Consensus Document on Management of Peripheral Arterial Disease” (TASC) java-
solja a szisztolés labujjnyomas meghatarozasat a CLI (kritikus végtag-ischaemia) diagnézisahoz. Ez értékes a sulyos
periférids artérids elzarodasbetegség értékelésében, kiilonosen cukorbetegeknél, ahol a bokanyomdas mérése
és az ABI gyakran megbizhatatlan (az artérids fal helyi merevedése miatt).

A normal labujjnyomas kb. 30 Hgmm-rel kevesebb, mint a boka nyomasa. A TASC-csoport ajanldsai szerint a 30-50
Hgmm-nél kisebb szisztolés labujjnyomas krénikus végtagi ischaemiat jelez.

A szisztolés ujj-labujj nyomas meghatarozasara szolgalé megfelel vizsgalat (OAD - optikai artérias nyomas) vég-
rehajtasarol és értelmezésérdl sz6lo informacidkhoz kérjlik, olvassa el a dokumentum kovetkezé szakaszanak
megfeleld 3.4 fejezetét.

2.5 Tovabbi artérias paraméterek

Egyéb fontos paraméterek és mutatok levezethetdk a rogzitett pulzushulldmokbél és EKG-nyomokbdl.

N/ N’

Is ta

Zaha

<

« Amplitidé A: Alegmeredekebb emelkedés kezdetétdl a pulzushulldm legmagasabb pontjdig mért magassag.

+ Oszcillometrikus index: Az oszcillometrikus index megjel6li a nyomasi fokozatot, amelyben a legmaga-
sabb amplituddt mértiik, és 0sszehasonlithaté az atlagos artérias nyomassal.

- Novekedési id6 tG: A novekedésiidé a legmeredekebb emelkedéstdl a pulzusgorbe legmagasabb pont-
jaig terjed6 id6tartamot jel6li. Néha csucsiddének (peak time) vagy time-to-peak-nek is nevezik.

- Csokkenésiidd t,: A csokkenés idétartama a pulzusgérbe legmagasabb pontjardl, a kdvetkez6 pulzus-
gorbe kezdetéig.

- Emelkedéstdl az esésig: A ndvekedési id6 és a csokkenési id6 szazalékos hanyadosa.

- ld6eltolédas At: Az id6eltolddast a két pulzusgdrbe legmagasabb pontja kdzott mérik, bal és jobb vég-
tag kozotti dtmeneti idéeltolodast mutatja.

« Pulzus futasiidé t,: A pulzus futasi idé az EKG R-foka és a pulzushullam kezdete kéz6tti id6.

+ Pulzushulldm-sebesség (PWV): A pulzushulldm-sebességet a lefutdsi id6 és a mért tavolsag alapjan lehet
kiszamitani. Ez altaldban méter/masodpercben van megadva. A PWV a beteg artérids merevségének
kozvetlen mutatdja.
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+ Kozponti pulzushullam sebesség (cPWV): A PWV mérhetd az érrendszer kiilonb6z6 szakaszaiban. Hacsak
masként nem adjuk meg, a PWV kifejezés altaldban a cPWV-re, azaz a PWV-re utal a mellkas nagy artéri-
adiban, féleg az aortara.

- Szivfrekvencia variabilitas (HRV): A szivfrekvencia variabilitds (HRV) a szivverések kdzotti idSintervallum
véltozasanak fizioldgiai jelensége. A ‘puls-to-puls’- intervallum valtozasaval mérik. Az idedlis HRV az élet-
kor fliggvényében valtozik, és minden beteg esetében egyedi.

- Reflexioés index (RI): A pulzushullam amplitidémagassaga és a dicrotikus hulldm magassaga kozotti arany.
Ez az artéria merevségének mutatoja.

« Merevségi index (SI): A pulzushulldam amplitidémagassaga és a szisztolés és diasztolés csucsok kdzotti
késleltetés/id6huzas kozotti kapcsolat. Ez az artéria merevségének mutatdja és korreldl a cPWG-vel.

Ezekre a paraméterekre a kdvetkezo referenciaértékek alkalmazhatok

INDIKATOR NORMAL TISZTAZATLAN* KOROS
(SZINKOD) (zOLD) (SARGA) (PIROS)
Boka-kar-index (ABI) >=1 1-09 <09
Labujj-kar-index (TBI) >0,7 <0,7
Pulzushulldmindex (PWI™) <180 180 - 220 > 220
Labujjnyomas > 50 Hgmm 30-50 Hgmm <30 Hgmm
Novekedési idd <200 ms 200-220 ms >220ms
Novekedés esés <33% >33%
Idéeltolodas <40 ms 40 - 50 ms > 50 ms
Oldalkulonbségek

(amplitudé/ <30% 30 - 40% > 40%
noévekedési idd)

E:ll)zeissrej;”(?’r\?v_\/) < 10m/s > 10m/s
Oszcillometrias index Magas vérnyomasnal > 120 Hgmm

*Ha az oszcillometria nem vildgos érték, akkor a mérést meg kell ismételni fizikai terhelés utan, hogy biztositsuk a biztos diagnézist.

2Forrasok: Rieger Schoop, Klinische Angiologie, 1998, A. Kappert, Lehrbuch und Atlas der Angiologie, 1989, Kréger, Grochenig; Nichtinvasive Diagnostik
angiologischer Krankheitsbilder, 2017
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2.6 Ertelmezési kritériumok
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Az artérias vagy vénds mérési eredmények értelmezésekor fontos szerepet jatszik a bal és jobb oldal 6sszeha-
sonlitdsa, valamint maga a pulzushulldam minésége. Ezenkivil az alapveté paraméterek és referencia értékek
mellett a pulzushulldm alakjat is értékelni kell, és dvatosan 0sszehasonlitani a koros mintak felismeréséhez.

Normal pulzusgorbe

Vazospasztikus
pulzusgorbe

A végtagok csucsiddbeli
kiilonbsége

A végtagok amplitudé
kiilonbsége

Enyhe patolégia

Sulyos patoldgia

Anarchikus pulzusgorbe

Néma pulzusgorbe

>40ms

>220ms

i eV s

>220 ms

30

- gyors pulzélé novekedés (< 200 ms)

- kifejezetten dicrot hullam leesé
combjaban

+ nOvekedés — esés kapcsolat < 30%

«a pulzushulldm flrészfog-szerd
oszcillacidk a leesé combjaban

- oldalak kiilonbsége az emelkedési
id6 alatt

« csuicsid6beli kiilonbség a bal és jobb
oldali végtag kozott nagyobb 40 ms

- amplitudé kulonbségek > 40%
koros valtozast jelez

« lassu pulzalé emelkedés (> 200 ms)
» hidnyzo dicrot hullam

« lassu pulzalé emelkedés (> 220 ms)
« hidnyzé dicrot hullam
+ kb. egyenl6 szaru gorbe progresszio

- felt(ing kiugrasok
« nincs rendszeresen észlelheté
pulzalas

- maximalis erésités mellett sem
mérhetd pulzacié



3. Artérias mérések

3.1 PVR = Pulzus volumen rogzitése

A pulzus volumen roégzitése, illetve Pulse Volume Recording (PVR) az oszcillografia hagyomanyos mérési elvének
tovabbfejlesztését irja le. Pneumatikus mérémandzsettak felhelyezésével és felfujasaval a végtagok bizonyos hely-
zeteiben, példaul a felkarok, csuklok, combok, boka, ujjak vagy labujjak, a rendszer képes érzékelni a véraramlas altal
okozott nyomasvaltozasokat. A modern eszkdzok elég érzékenyek a pulzushulldm formajara (beleértve a relevans
jellemzdket, példaul az amplitudét, a ndvekedési idét, a dicrot hulldamot stb.), és nem csak a beteg szivciklusa altal
okozott oszcillaciok rogzitésére.

A standard vizsgalati eljaras megkoveteli, hogy a vizsgaldé a mandzsettaparokat felhelyezze (jobb és bal) a 4, 6
vagy 8 mérési pozicidéban. Ezutan a késziilék felfujja az 6sszes mandzsettat egy elére meghatarozott inditasi nyo-
masra (pl. 180 Hgmm), és rogziti a kivaltott pulzusrezgéseket egy bizonyos idétartamra (pl. 10 masodperc). Kovet-
kezésképpen az 6sszes mandzsetta nyomasa egyidejlleg csokken a kdvetkezé nyomdsszint elérése érdekében,
és ennek megfelel6en rogziti a pulzusrezgéseket. Ez a rutin véget ér, amint eléri az el6re meghatarozott minimalis
mért értéket, jellemz6en 20 Hgmm-t.

Bér a teszt els6sorban minéségi jelleg(, a hangsuly a kapott pulzushullamformak alakjan van, a rendszer kiilonb6z6
kvantitativ értékeket hatdroz meg, példaul az oszcillometrikus indexet, a maximalis amplitiddkat és az egyes mé-
rési sdvok emelkedési idejét. A mérési bedllitas alapjan a rendszer kiszdmithatja az ABI-t és a PWI™-t.

3.1.1 Fontos paraméterek

PARAMETER EGYSEG/ROVID LEIRAS LEIRAS

A magassag a legmeredekebb emelkedés kezdetétdl az impulzus-

Amplittdo Sl gorbe legmagasabb pontjaig az amplitudo.

Az emelkedési id6 a legmeredekebb emelkedés és az impulzus-
Emelkedési idb ms gorbe legmagasabb pontja kézétti idéintervallum, amelynek 200
milliszekundumnak kell lennie.

Emelkedés 0 Az emelkedési id6 és az esés hanyadosa, szazalékban megadva.
az esésig A normal érték esetén < 33%-nak kell lennie.

A két pulzusgorbe legmagasabb pontja kdzott mért idéeltolddas
Id6eltolddas ms a bal és a jobb végtag kozétti dtmeneti id6éeltolédast mutatja.
Abnormalis: 50 milliszekundum feletti értékek.

A PWV az a sebesség, amellyel a vérnyomds pulzusa a keringési
PWV pulzushulldm-sebesség | rendszeren keresztil terjed, és altalaban < 10 ms. Klinikailag az
artéridk merevségének mérésére hasznaljak.

A felsé végtag (csukld) maximalis amplituddja osztva a maximalis
pulzusamplitiddval a megfelel6 also labszaron (boka) mérve,
majd megszorozzuk a pulzushulldm megfelelé boka emelkedési
idejével. A 220 feletti értékeket rendellenesnek tekintik.

PWI pulzushullamindex

A boka atlagos artérids nyomasa a csuklo atlagos artérias nyoma-
sahoz viszonyitva: a < 0,9 értékek érrendszeri rendellenességet
jeleznek (PAD).

oABI oszcillometrikus
boka-kar ABI
Az oszcillometrikus index azt a nyomasszintet jel6li, amelyen a leg-
Hgmm nagyobb amplitidét mértik, és 6sszehasonlithaté az atlagos artérias
nyomassal. A 120 Hgmm feletti értékeket rendellenesnek tekintik.

Oszcillometrikus
index
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3.1.2 Orvosi alkalmazasok
- A periférias artérias betegség differencidldiagnosztikaja (PAD)
- ld6északos claudicatio vagy végtag ischaemia gyanuja

- Labpanaszokkal rendelkez6 betegek, olyan tiinetekkel, mint pl.:
- ldbdagadas
- elvaltozasok
- hideg vagy érzéketlen labak
- fajdalom nyugalmi allapotban
- bérelvaltozasok a bokan, labakon vagy labujjakon

« Azalsé végtagok periférids artérids betegségének fokozott kockazata (PAD):
- 65 éves kor felett
- diabétesz, dohanyzas, magas vérnyomas, hyperlipidaemia és az atherosclerosis egyéb kockazati tényezoi
- a PAD csaladi anamnézise vagy az arteriosclerosis egyéb jol ismert formai

+ Az érrendszeri dllapot ellendrzése az intervencié eldtt és utan

3.1.3 4-csatornas oszcillografia

3.1.3.1 Mérési elv

A 4-csatornas oszcillografids teszt tipikusan a fekvé paciens karjan és laban torténik. Ez annak kdszonhetd, hogy
hasonlé atméréjiik lehetdvé teszi a pulzus amplitidok 6sszehasonlitasat.

5 iy

Pneumatikus mérémandzsetta bokdn és csuklon

A beteget arra utasitjak, hogy ne mozogjon vagy beszéljen a teszt sordn a mérési hibak elkerilése érdekében.
Az eljards megkezdése utan a mandzsettakat felfujjak és csokkentik a nyomast a meghatarozott 1épésekben.

A beadllitastdl fliggéen a mérés két vagy harom perc mulva befejezédik. Az igy kapott oszcillogrammokat ki kell
értékelni kiilonos figyelemmel a pulzusformak és paraméterek oldalkiilonbségeire.



3.1.3.2 Mérési példa

Normal 4-csatornas oszcillografia-mérés
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Oldalkilénbségek

A nyomds nyoma csukldn és
bokdn

Eredménytdbldzat PWI-vel,
0ABI-val és emelkedési id6kkel

Atlagos pulzushulldmok és
amplitudé hisztogram

A bal és jobb oldali dtlagos artérias nyomas majdnem azonos, mint az amplitidé magassaga.

Pulzushulldmok

veszi az emelkedési id6t és az amplitiddé mennyiségét.

Az 6sszes pulzushulldm novekedése meredeken emelkedik és az amplitudd magassaga jo.
A pulzushulldmok cstcsai normalisak. A dicrot hullam Iathato és a pulzushulldmok nem
esnek le tul meredeken, nem is tul laposak. Ez egy j6 PWI-hez vezet, amely figyelembe

PWI™ <180

Mindkettd a referen-
ciatartomanyon beliil

IdSeltolédas és
emelkedési idé

OABI >0,9

Pulzushulldm-
sebesség

<10m/s
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Kéros 4-csatornas oszcillografias mérés
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Jelentds kiilonbség van a bal és jobb oldali legmagasabb kdzépsé artérids nyomds kozott. A bal 1ab
nyomasa sokkal alacsonyabb, mint a jobb oldalié, és mint az amplitidé. Ezenkiviil a bal Iab nyomasa
Oldalkiilénb- | sokkal alacsonyabb a bal kar nyomasahoz képest. Ezenkiviil a legmagasabb amplitidék nagyon
ségek magas mandzsetta nyomason fordulnak el6, amit azt jelezheti, hogy a betegnek artérias hiperténiaja
van (karon 140 Hgmm-t6l) vagy 6sszenyomhatatlan artériatdl (mediasclerosis) szenved. Az 0ABI érték
bal oldalon kéros. A jobb oldalon azt mutatja, hogy a jobb végtagok véraramldsa kielégito.

Nagyon kicsi pulzushulldmok a bal alsé végtagban, ami a kompenzalt elzardédas jele lehet. A jobb

Pulzus- oldalon lévé dicrot hulldm alsé helyzetben lathato, de az amplitidé magassaga kissé alacsonyabb,
hulldmok mint a karokban, ami rossz PWI™-hez vezet. Ha a paciensnek jobb oldali érrendszeri beavatkozasa
volt, a PWI ebben az esetben elfogadhaté. A bal oldali PWI™ reagal az elégtelen értékekre.
PW|™ <220 Itliéelzlt(?— Az idc’ieltolt?dés szaba- Pulzus- Mivel az eredn}ények keringési
|6das és | lyos tartomanyban van, hullam- rendellenességet mutatnak,

B:<0,9 | emelke- | de aCH3-ravalé emel- a PWV-t nem szabad figyelembe

OABI a
(J:>09) | désiidé | kedésiidd tul magas. CEE venni, mivel befolyasolva lehet.
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3.1.4 8-csatornds szegmens-oszcillografia
3.1.4.1 Mérési elv

A szegmentalis 8-csatornds oszcillografiat altaldban egyszerre hajtjak végre mindkét oldalon, a csuklén, combon,
vadlikon és labfejen. Ez lehetévé teszi az artérids véraramlas atfogo szlirését az alsé végtagokban, és az elsé jelzést
adja a lehetséges elzarédasrél és annak helyérdél.

o n B

Pneumatikus mérémandzsettdk Idbfejen, vddlin, combon és csukldn

A beteget arra utasitjak, hogy ne mozogjon, vagy ne beszéljen a mérés soran, hogy elkeriiljik a pulzushullam-
mérés eredményének eltorzuldsat. Az eljaras megkezdése utdn a mandzsettakat felfujjak és csokkentik a nyomast
meghatdarozott |épésekben.

A bedllitastol fliggden a mérés két vagy harom perc mulva befejezédik. Az igy kapott oszcillogramokat a pulzus-
hulldmformak és paraméterek oldalkllonbségeinek figyelembe vételével kell értékelni.

Mint minden PVR-tesztnél, a mérés egy vagy tobb csékkené nyomasszinten is elvégezhetd. Ez utébbi esetben
a rendszer az 0ABI-t és az oszcillometrikus indexet is kiszamitja, szamos egyéb pulzushulldm-paraméter mellett.

»Svajci médszer”

A Svajcban létrehozott folyamat nem hasznal kiilonb6z6 nyomasszinteket, és csak egy folyamatos nyomasméréssel
torténik. Ez a mdédszer nem az oszcillometrikus index vagy az ABI értékelésére 0sszpontosit, hanem a pulzushul-
ldamforma elemzésére.

A mérémandzsettidkat a combra, az alsé labszarra és a labfejre dllandé mandzsettanyomassal, példaul 60 Hgmm-
rel kell alkalmazni. Ez lehetévé teszi tiszta pulzusgorbék létrehozasat, amelyek feltarjak a dicrot hulldmot. A mérés
kb. 10 masodpercet vesz igénybe a felfujas pillanatatol, amelynek sordn az 6sszes pulzushulldmot egyszerre rog-
zitik a test mindkét oldalan.

Mivel a mérés egyidejlileg zajlik a 1ab proximalis és disztalis helyzetében, a nyomdst alacsonyabban kell tartani,
mint a beteg diasztolés vérnyomasa, hogy elkertljik a disztalisabb mérési pozicidkra gyakorolt hatdsokat.

A tobbi kvalitativ PVR teszthez hasonléan a dicrot hulldm elveszik, csokkentett amplitudd vagy meredek kezdeti
emelkedés hianya noveli a gorbe idejét a perfuzié csokkenése felé. Ezenkivil fontos a gorbék egymas melletti
0sszehasonlitasa. Az oszcillografiai gorbék értelmezéséhez nincs konkrét szamérték.
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3.1.4.2 Mérési példdk

Normal 8-csatornas oszcillografias mérés nyomasszintekkel
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Az 6sszes bal és jobb mért pozicié pulzacidja viszonylag szinkron, és semmilyen helyzetben

Olebll e nincsenek relevans oldalkiilonbségek.

A pulzushulldamok gyorsan és meredeken emelkednek, és a dicrot hulldm minden mérési
helyzetben lathaté. A csukld és a combok atlagos artérias vérnyomdsa 100 Hgmm. A vadli és
a boka atlagos artérias vérnyomasa valamivel magasabb, mint 120 Hgmm. A pulzushulldm-
forma és az atlagos artérias vérnyomas tekintetében nincs bizonyiték az elzarédasra.

Pulzushulldmok

IdGeltolédas és Emelkedésiidé < 200 ms | Pulzushullam- , N?m
OABI >0,9 . e n B s , értékel-
emelkedési idé Id6eltolédas < 25 ms sebesség hetd
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Patoldgiai 8 csatornas oszcillografias mérés nyomasfokozatokkal (kértan bal oldalon)
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Oldalkilénbségek

Jelentds oldalbéli kiilonbségek a jobb és bal combok mérési eredményei kdzott, valamint
a vadli és boka kozott. A comb alatt az oldalkilénbség nem rosszabb. A bal oldali atlagos
artérias vérnyomas 130 Hgmm-rél (csukld) 90 Hgmm-re csdkken (comb), de a bokaig
ugyanaz marad. Az elzar6dast nem tobb szinten, hanem a medence koril egy szinten jelzi
(a.iliaca oder a.femolaris).

Pulzushulldamok

Az atlagos artérids vérnyomdas minden mért helyzetben kb. 130 Hgmm, vagy még maga-
sabb. Nincs nyilvanvald hivatkozas a jobb oldali elzarédasra. A bal csuklé pulzushulldamai
olyanok, mint a jobb oldali, az oszcillacidk szinte azonos magassaguiak. Az alacsonyabb
nyomasszinteken karmozgasi eredménytorzulas fordul elé, kiilénosen a jobb csuklén.

OABI
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Patoldgiai 8 csatornas oszcillografidas mérés nyomasfokozatokkal (kértan bal és jobb oldalon)
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Oldalkilonbségek

A bal és jobb combon régzitett pulzéciék mar enyhe nyomascsokkenést mutatnak, inkabb
a bal oldalon, mint a jobb oldalon. A mérés jelentds oldalbéli kiilonbséget mutat az atlagos
artérids vérnyomdsban a comb alatt.

Pulzushullamok

A csuklé legmagasabb rogzitett oszcillacidja 130 Hgmm, és a jobb comb mérési sorrend-
jében pedig minimalis mozgasi hibdk vannak, a bal combnal pedig nagyobbak. A jobb
vadli és a boka pulzushulldmainak amplitidéja jé6 magassagu, de meglehetdsen rossz
alaku (lassu emelkedési idd). A bal oldalon jelentés romldst van a combok és a vadli am-
plituddja, és a boka szinte alig lathaté amplitudéja kozott. Ez artérias problémara utal-
hat mindkét ldbban a comb felett és alatt. A bal [db tobblépcsés elzérodasanak gyanuja
magas. Ez azt jelenti, hogy a combok és a vadli, illetve a vadli és a boka kozott tovabbi
elzarédasok fordulhatnak elé.

OoABI

p L e s , Nem
<09 [ Emelkedési idé > 200 ms Pulzushullam-| - o).
emelkedési idé sebesség hetd
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Normal 8-csatornas oszcillogréafias folyamatos nyomasmérés (svajci modszer)
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Ol e poziciéban (csukld, comb, vadli, boka).

20 mdsodperces folyamatos
felvétel 80 Hgmm-en a csuklon,
a combon, a vddlikon

és az ellilsé Iabakon

Eredménytdbldzat ampli-
taddkkal, emelkedési id6kkel,
idéeltoléddssal és pulzushul-
ldm-sebességgel

Atlagos pulzushulldm

Nem valtozé amplitudok és szinte nincs azonosithaté kiilonbség az 6sszes mérési

Pulzushullamok

A dicrot hulldam minden mérési pozicidban jol lathaté. Az emelkedési id6 gyors, a 200 ms
alatt az 0sszes mért labpozicidnal. Nincs bizonyiték az érszlikiletre.

IdSeltolédas és
emelkedési id6

Nem

SHE] értékelhetd

Id6eltolédas < 25 ms
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Emelkedési idé < 200 ms

Pulzushulldam-

. <10m/s
sebesség
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Patoldgiai 8-csatornds oszcillografias folyamatos nyomasmérés (svajci modszer)
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Jelentds oldalkiilonbség a combok kdzott. A bal comb lényegesen kisebb amplitadéval
Oldalkiilonbségek | rendelkezik, mint a jobb. A bal oldali labfejnek nincs felismerhetd pulzacidja, és jelentés
oldalkiilonbség van a jobb oldali labfejre.

A pulzushulldmok minden helyes mérési helyzetben rendben vannak, elfogadhaté ma-
gassaguak. A bal combnak nincs lathato dicrot hulldma. A bal labfejnek mar nincs felismer-
hetd pulzalasa. Ezek a pulzushulldm-felvételek jelezhetik a kismedencei artéria elzarédasat
a bal combszakasz felett.

Pulzushulldmok

A bal comb és a bal ellilsé 1ab emelke-
dési ideje rendkivil magas (> 200 ms).

Nem . . 1+« | Abal vadliemelkedési ideje nem olvas- | Pulzus- Nem
- Id&eltolodas és . . . PR . s
OABI értékel- emelkedési idé hat6 a mozgas eredménytorzulds miatt. | hullam- értékel-
heté A felsé végtagok kozotti id6eltoldédas | sebesség het6

tul magas a 71 ms-el. Ezt azonban
a beteg mozgdsa okozza.
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3.2 TOPP-modszer (Tissue Optical Perfusion Pressure)

3.2.1 Leiras

TOPP-ABI fedezi az egyidej(i automatizalt oszcillometrikus ABI és PWI meghatarozasat a szisztolés optikai szovet

vanyositott technika Uj betekintést nyujt a [ab artéridiba és a mikrohemodinamikaba a rutin ABI mérések mellett.

“A kritikus végtag-ischaemia eqgymdst kbvetd Idbfekélyekkel és kisebb amputdciokkal az ABI mérési kiiszobértékei alatt van-
nak. Mivel a periférids beavatkozdsok a peddl artéridk teriletére lépnek, a makrocirkuldcics és mikrocirkuldcids hemodinamika
Jjavuldsdt meghatdrozé tovdbbi kritériumok a legérdekesebbek.”

A TOPP tdjékoztatast nyujt a pedal makro keringésérél és a mikrocirkulaciorél, amelyet 6nmagaban nem lehet
elérni az ABI analizissel.

A TOPP-vel illetve az oszcillometrikus ABI-val (TOPP-ABI), mint all-in-one sz(rési mddszerrel az ismeretlen vagy
meg nem erdsitett PAD-ben szenvedé betegeket kordbban diagnosztizaltak és kezelték, a betegség progresszio-
janak lassitdsa érdekében.

3.2.2 Mérési elv

Miutan a mandzsettdkat felhelyeztiik a bokakra és a csukldkra, illetve az optikai érzékeléket a labujjakra, a rendszer
180 Hgmm nyomast gyakorol az 6sszes mandzsettara, amely 10 Hgmme-es lIépésekben csokken. Az optikai érzé-
kel6k rogzitésével a vizsgalo azonnal meghatdrozhatja, hogy milyen nyomason 1ép fel a beteg labujjan az elsé pul-
zacié. Kulonb6z6 kulcsfontossagu adatok, mint az oszcillometrikus ABI, a PWI, az amplitidé vagy a pulzushullam
emelkedési ideje egyidejlileg észlelheté.

Ezenkivil az elllsé lab vérkeringésének fontos mutatoit, példaul a labujj hullamformdit ugyanazon a mérésen
belil rogzitik.

Optikai PPG/ .
LRR szenzorok ldbujjakon

Pneumatikus mérémandzsettdk bokdn és csuklon

Ezen kiviil a TOPP-mérési modszer gyakran tartalmaz stressztesztet az eredmények tovabbi tisztazasa érdekében.
Ennek oka az a tény, hogy az als6 végtagok tlinetmentes artérias elvéltozasa indukalt terhelés utdn hemodinamika-
ilag relevans lehet. A moédszert a vaszkularis betegségek és sulyossaguk megkiilonboztetésére hasznaljak. A stressz-
tesztre vonatkozé tovabbi informacidk a 3.5 fejezetben taldlhatok.

3Forrasok: Tissue optical perfusion pressure: a simplified, more reliable, and faster assessment of pedal microcirculation in peripheral artery disease; Horstick,
Messner, Grundmann, Yalcin, Weisser, Espinola-Klein; Vol. 319: H1208-H1220, 2020, AJP Heart — American Physiological Society
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3.2.3 Fontos paraméterek

PARAMETER

PWI

OABI

HRV

PWV

Id6eltolddas

Amplitudo

Emelkedési id6

Emelkedés esés

Oszcillometrikus
index

Hémérséklet

NEV

pulzushulldamindex

oszcillometrikus
boka-kar-ABI

szivfrekvencia
variabilitas

pulzushulldam-sebesség

ms

Hgmm

ms

%

Hgmm

b6érhémérséklet

3.2.4 Orvosi alkalmazasok
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LEIRAS
A fels6 végtag (csuklo) maximalis amplitiddja osztva az alsé vég-
tagon (bokan) mért maximalis pulzusamplitidéval, majd megszo-

rozzuk a pulzushulldam megfelelé boka-emelkedési idejével. A 220
feletti értékeket rendellenesnek tekintik.

A boka atlagos artérids nyomasa a csuklé atlagos artérids nyoma-
sdhoz viszonyitva; ha az érték < 0,9 érrendszeri betegséget (PAD)
jelez.

A szivfrekvencia variabilitas (HRV) a szivverések kozotti iddinter-
vallum véltozasanak fiziologiai jelensége. Az Pulse-to pulse-inter-
vallum véltozasaval mérik. Az idedlis HRV az életkor fliggvényé-
ben viltozik, és minden beteg esetében egyedi.

A PWV olyan sebesség, amellyel a vérnyomaspulzus a keringési
rendszeren keresztll terjed, és altaldban < 10 m/s-nek kell lennie.

Az id6eltolodas, amelyet mindkét pulzusgdrbe legmagasabb
pontja kozott mérnek, a bal és a jobb végtag kozotti futasideji
kilonbséget mutatja. Az 50 ezredmasodperc feletti értékek abnor-
malisnak minésilnek.

A magassag a legmeredekebb emelkedés kezdetétdl a pulzusgorbe
legmagasabb pontjiig az amplitudé.

Az emelkedési id6 a legmeredekebb emelkedéstdl a pulzusgoérbe
legmagasabb pontjaig terjedé idétartamot jeldli. A normal érték-
hez < 200 milliszekundumnak kell lennie.

Az emelkedési idd és az esési id6 szazalékos hanyadosa. Normal
értéknél < 33% lennie.

Az oszcillometrikus index azt a nyomasszintet jel6li, amelyen
a legnagyobb amplitudét mértik, és 6sszehasonlithato az atlagos
artérias nyomassal. A 120 Hgmm feletti értékek abnormalisak.

A b6r hémérséklete a labujjakon, amit az optikai szenzorok szondai
észlelnek. A 3 °C-ndl nagyobb oldalkiilonbségeket kell figyelembe
venni.

- Az alsé végtagok periférias artérids betegségének fokozott kockazata (PAD) és/vagy diabéteszes lab:

-kor = 65 év

- diabétesz, dohanyzas, hiperlipidémia, magas vérnyomas és az atherosclerosis egyéb kockazati tényezéi
- PAD vagy az atherosclerosis egyéb ismert formai a csaladtorténetben

- Betegek labbetegségekkel

« Az érrendszeri dllapot ellenérzése az intervencié el6tt és utan
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3.2.5 Mérési példak

Normal TOPP-mérés
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A csukléra és bokdra gyakorolt
nyomds

Optikai pulzusoszcillogrdfia
aldabujjakon (APPG)

Eredménytdbldzat PWI-vel
0ABI-val, amplitaddval és emel-
kedeési idékkel

Oldalki- Nincsenek szignifikans oldalkilonbségek az amplitidok, az atlagos artérias nyomds vagy
[6nbségek a pulzushulldamok idéértékei tekintetében.
Ez a mérés kezdetben magas amplitidokat mutat, amelyek jelezhetik a mediasclerosist, ahol
Pulzus- . A, . ? .
. a nyomas a kezdetektdl a labujjakig terjed. A pulzushullamok meredeken emelkednek, a dicrot
hulldmok s i s . . o . . ]
hulldm lathaté, az amplitudé magassaga normalis. A PWI egészséges érrendszeri allapotot ir le.
A rezgések nagyon nagy nyomasu szintrél indulnak (legbaloldalibb), ami lehet a médiasclerosis
APPG . o 2 o . A b
diff .| jeleis, kombindlva a csuklo és a boka magas rezgéseivel a kezdetektdl fogva. A labujjak elsé
Trerencia amplitudoi azonban ugyanazon a nyomasszinten fordulnak el6.
PWI™ <180 | Id&eltolodas és Mindketté a referencia- , .
(ax . . Pulzushulldm-sebesség <10m/s
oABI >0,9 emelkedési idé tartomanyon belil.
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Koéros TOPP-mérés
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Oldalki- Kis klilonbség van a fels6 és a bal alsé ellenérzési pontok atlagos artérias nyomasa kozott.

I6nbségek Emellett a bal és a jobb lab amplituddszintjében lathatoé kiillonbségeket mértek.

A bal als6 végtag atlagolt pulzushulldma lassu és sekély emelkedéssel, valamint alig kifejezett

Pulzus- . . . . s (o

hullamok dicrot hulldmmal rendelkezik. Az als6 végtagok amplituddinak magassaga is alacsony.

A PWI-érték leirja a bal oldal rosszabb allapotat, és a jobb oldal kezdeti karosodasat.

APPG A labujjakban az elsé rezgések a jobb labujjban vannak, sokkal nagyobb nyomdssal, mint a bal

dif . ldbujjban. Vagyis a sulyos keringési rendellenesség valdszin(isége magas. Az elsé oszcillaciok

ifrerencia nyomasugrasa a bal oldalon.

PWI™ > 220 A bal oldalon |évé id6- Nem kiértékelhet6
ldSeltolodas és kilénbség nyilvanvaléan Pulzushullam- érték, bizonyiték
emelkedésiidé | tulzott, erds jelzés az artérias | sebesség van egy meglévé

OABI <09 problémara. elzarédasra.
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3.3 OPO - Optikai pulzus-oszcillografia

3.3.1 Definicio

A pneumatikus pulzus volumen rogzitéshez (PVR) hasonldan a pulzushulldmok rezgései, optikai fotopletizmografias
(PPG) érzékelSkkel rogzithetdk. Infravords fény kibocsatasaval ezek a szondak képesek érzékelni az ujjak mikrocirku-
lacios véraramanak ingadozasait.

A PPG-szondakat ugy viszik fel, hogy az ujjak vagy a labujjak méréfeliiletéhez ragasztogyrikkel rogzitik dket. Mivel
alkalmazésa egyszer(ibb és gyorsabb, gyakran elényben részesitik az ultrahangos Doppler-szondékat (pl. mind
a tiz ujjon egyidejlileg). Ezen kiviil tobb PPG-szenzor egyszerre képes rogziteni a pulzusrezgéseket (pl. egyidejlleg
mind a tiz ujjon).

3.3.2 Mérési elv

A fotopletizmografia f6 Gtlete azon a tényen alapul, hogy a vérben 1évé hemoglobin sokkal jobban elnyeli a fényt
a spektrum kozeli infravords régidjaban, mint a bér 6sszes tdbbi szerkezete. A 940 nm hulldmhosszu fény a bérén
keresztiil behatol az alatta l1évé szovetekbe, a transzilluminalt szovetrétegekben tiikrozédik a helyi vérszinttél flig-
gben, amelyet a mérészonda regisztral.

A pletizmografidban hasznalt érzékel6k két infravords fénykibocsatd divdat és egy vevéelektroédat tartalmaznak,
amelyek néhany milliméter tavolsagra vannak a szonda feliiletéhez rogzitve.

e

s
[P

...

isa T et e

PPRG Dpilcal Moduls

i

A tervezett teszttdl vagy a meglévd jelzéstél fliggben a PPG-érzékel6k kiilonb6zé pozicidkban helyezhetdk el
az ujjakon vagy a labujjakon. Mig a mellkaskimeneti szindréma (TOS) méréséhez csak két érzékelét igényel a bal és
jobb mutatéujjon, a Raynaud-szindromat ugy tesztelik, hogy mindkét kézen mind az 6t ujjat egyenként megmérjik.

3.3.3 Fontos paraméterek

PARAMETER EGYSEG LEIRAS

Az amplitud6 a magassag a legmeredekebb emelkedés kezdetétdl a pulzusgorbe leg-

Y o
Amplittdo 0 magasabb pontjaig.

Az emelkedési idd a legmeredekebb emelkedéstdl a pulzusgorbe legmagasabb pont-

Emelkedesiido ms jaig terjed6 idétartamot jeldli. 200 milliszekundumnak kell lennie a normal értékekhez.

Emelkedéstol % Az emelkedési id6 és az esési id6 szazalékos hanyadosa. A normal értéknél < 33%-nak
az esésig ° | kelllennie.

B6r hémér- o A bér hémérséklete a labujjakon, amelyet az optikai érzékel&k szondai észlelnek.
séklete A 3 °C-nal nagyobb oldalkiilonbségeket figyelembe kell venni.
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3.3.4 Mérési példak

Normal OPO-mérés az ujjakon

e —— T —1 ——|

az ujjakon (PPG)

LII'\\JN\II\\J'\\I\IJ\JI\\JK\N\[\\P\J MMNWNM Optikai pulzus oszcillogrdfia

R e

NAMANASSAIASAINSNA AW

NIV AN AR

AN A A NSRRI

N MNNNNNNNNANNS

- oM o o oM o cw ar cw o o Eredménytdbldzat ampli-
Incex 1] (et | Sommig 1, Bmmig 1 = = - - - - - - - - tudokkal, emelkedési idékkel,
Ampliude [%] A1 osa 118 [F2 Y LT |5 1§ o83 135 ir- ] 138

Rigas Teres [ma] ur i3 1 1m0 1T 1M WA im0 1 1 emelkedéstél esésigés a bér
Rive 1o Fall [']) 194 F-a) 2z 3 19e na E- ] b e L]

Sansor lsmperatues ['C} Wz M2 WA 30 W3 34 NI 38 B N8 hémeérsékletével

Avarage Tempacstuns [mas. diffarence] [7€] Red: 32370 |1.7°C) Blus: 2017 [1.4°C)
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Oldalki- Nincs szignifikans kilonbség a pulzushulldmokban vagy a hémérsékletben a test bal és jobb
[6nbségek oldala k6zo6tt minden ujj esetében.

Pulzus- Egységes pulzushulldmok mind a 10 mérési pozicion. A dicrot hulldm jol lathaté minden
hullamok mérési nyomon, és minden pulzushulldam elején nagyon meredek pulzalé emelkedés van.

Az ujjak hémérséklete mindenhol egyenletes, nagyobb eltérések nélkul, atlag hémérséklet
kb. 33 °C. A jobb oldalon a legmelegebbtdl a leghidegebb ujjig terjedd kiilonbség 1,7 °C,
a bal oldalon pedig 1,4 °C.

Hémérséklet
kilonbségek

Emelkedési idé Mln.de’:,n emelkedési Emelkedéstél az esésig <33%
id6 < 180 ms
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Koéros OPO-mérés az ujjakon
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Jelentds oldalbéli amplitudo killonbség a test bal és jobb fele kozott az elsé két ujjnal, de
Oldalki- margindlis hémérsékleti kiilonbségek a jobb és a bal oldal k6zott, ami aldtamasztja az eset-
[6nbségek leges ér- vagy izomfesziiltség feltételezését. Az 6sszes tobbi ujjnal tokéletesen szabdalyos,
szép, nagy pulzushulldmok, nincs észrevehetd oldalsé kiilonbség a bal és a jobb kdzott (< 30%).

Lehetséges kéros mérési eredmény az 1. és 2. ujjndl a jobb oldalon, mivel az amplituddszint
minimalis. Azonban a pulzushulldmok, még akkor is, ha nagyon kicsik, gyorsak, meredekek,

PUIZ}JS_ [Uktetd emelkedéssel és egyértelm(en felismerhetd dicrot hulldmmal rendelkeznek. Ez azt
hulldmok . . . . -y . L L e
jelenti, hogy a kérossagra valé hivatkozas lehet vaszkuldris vagy muszkularis fesziiltség vagy
TOS, és nem tartds érrendszeri elzarédas.
Emelkedési idé Mln'dein emelkedési Emellfe.destol <33% H'<.)r.T1erse%kIet <3°C
id6 <180 ms az esésig kiilonbségek
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3.3.5 Orvosi alkalmazasok
- Digitalis artéria elzarédasok gyanuja
« Raynaud-szindréma vagy TOS (Thoracic-Outlet-Syndrom) gyanuja

- Periférias keringési rendellenességek gyanuja

3.4 OAP — Optikai artérias nyomas

3.4.1 Leiras

Az optikai artérias nyomas egy mérési modszer az ujjak vagy labujjak szisztolés vérnyomasanak meghatarozasara.
A TASC (Transatlantic Inter-Society Consensus) javasolja a szisztolés labujjnyomas meghatarozasat a CLI diagnoé-
zisdhoz (kritikus végtagi ischaemia). A sulyos periférids artérias elzarédas betegség értékelésében, kiilondsen
cukorbetegeknél értékes (az artérids fal helyi merevsége miatt).

3.4.2 Mérési elv

A sziikséges nyomasértékek észleléséhez labujj mandzsettakat hasznalnak, a pulzushulldm régzitésére szolgald
optikai PPG-érzékel6ket pedig a mandzsettatdl disztdlisan rogzitik. Ezutan a mandzsettakat felpumpaljak a lab-
ujjartéridk szoritdsahoz és a PPG jel megaddasahoz (artérids elzarddas), majd folyamatosan enged fel, amig az els6é
pulzushulldm rezgése regisztralhato, amelyeket azutan szisztolés labujjnyomasként hataroznak meg. A szisztolés ujj-
nyomas meghatdrozasara szolgalé mérési eljaras azonos.

&
Optikai PPG/LRR-érzékel6k /;

aldbujjon

Pneumatikus elzdrddds
mandzsettdk

A normal [dbujjnyomas kb. 30 Hgmm-rel kevesebb, mint a boka nyomasa. A TASC-csoport ajanlasai szerint a 30-50
Hgmm-nél kisebb szisztolés labujjnyomas krénikus végtagi ischaemiat jelez.
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3.4.3 Fontos paraméterek

PARAMETER EGYSEG LEIRAS
Labujjnyomés Hgmm A 39.—50 Hgmrp—pél kisebb szisztolés labujjnyomas krénikus vég-
tagi ischaemiat jelez.
A digitélis artéria betegségeinek, példdul a Raynaud-szindroma
Ujjnyomas Hgmm felmérésére szolgal. Nincsenek ajanlott referenciaértékek a koros

mérésekhez..

A b&ér hémérséklete ujjakon/labujjakon, amit az optikai érzékel6k
°C szondai rogzitenek. A 3 °C-nal nagyobb oldalkiilonbségeket kell
figyelembe venni.

B6r hémérsék-
lete

3.4.4 Mérési példak

Normal OAP-mérés labujjakon

Optikai pulzushulldmok

| aldbujjakon az elzdrddds
N ——IM\N\WM“ elétt és alatt

N \||H|m ﬁ\ '“_—"é’"“’“‘\\h

abiar Branss et SR BRSSO OE LR G B e Eredménytdbldzat szisztolés
mm;ﬂ 120mmita I, 1zammisg rh el - . - - - - - nyom.dfsall, TBI-\I/e/ (index), N
B Tl L A - . - - = = - amplituddkkal és emelkedési
Sensor temparabsre ['C) 3T A - - - - - - = = id6kkel
ERTELMEZESI KRITERIUMOK
Oldalki- A pulzushulldmok amplituddja, szisztolés nyomasa vagy id6értékei tekintetében nincsenek
[6nbségek szignifikans oldalkilonbségek.
Az optimalis pulzushulldm nyugalomban nagyon meredek pulzatilis emelkedéssel és oldal-
Pulzus- - . - . oy -
, kilonbségek nélkil. A pulzushulldamok egyenletes amplitudoéval rendelkeznek, alig vannak
hulldmok Tl L s . o .
magassagkullonbségek, 1athaté a dicrot hullam.
. 2 Az elsé pulzaciok bal oldalon fordulnak el6: 127 Hgmm és jobb oldalon: 123 Hgmm (szisztol-
Szisztolés O . . . IR . .
i és labujjnyomas). A mért nyomas megfelel a labujj-kar-indexnek (TBI) 0,98 és 0,95 (referencia-
I ONEE nyomads bal: 130 Hgmm és jobb: 128 Hgmm formaban adtak meg).
T8I 507 IdGeltolédas és | Mindkett6 a referencia- | Homérséklet | Nincs szignifikans
' emelkedési idé tartomanyon beliil kilonbségek kilonbség
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Koéros OAP-mérés (bal labujj)

) I n
ANANRAA

Optikai pulzushulldmok
aldbujjakon az elzdrédds
W el6tt és alatt

ess. Pressurs [esbig] il A Eredménytdbldzat szisztolés
—— Lt g2 e - - - - m = nyomdssal, TBl-vel (index),
Plas 10 Pk p R T S . amplitudékkal és emelkedési
SR SEREE idokkel

ERTELMEZESI KRITERIUMOK

Oldalku- A pulzushulldmok amplituddja, szisztolés nyomasa vagy id6értékei tekintetében nincsenek
I6nbségek szignifikans oldalkulonbségek.
Az optimalis pulzushulldm nyugalomban nagyon meredek pulzatilis emelkedéssel és oldal-
Pulzus- e P . o .
) kiilénbségek nélkul. A pulzushulldmok egyenletes amplitudéval rendelkeznek, alig vannak
hulldmok e ) ) o .
magassagkiilonbségek, lathaté a dicrot hullam.
. . Az elsé pulzacidk bal oldalon fordulnak el6: 127 Hgmm és jobb oldalon: 123 Hgmm (szisztol-
Szisztolés it , , . P . .
, és ldbujjnyomas). A mért nyomas megfelel a labujj-kar-indexnek (TBI) 0,98 és 0,95 (referencia-
nyomas nyomads bal: 130 Hgmm és jobb: 128 Hgmm formaban adtak meg).
T8I 507 Idéeltolddas és | Mindkettd a referencia- | Homérséklet <3°C
' emelkedési id6é tartomanyon belul kilénbségek -

3.4.5 Orvosi alkalmazasok

- Paciensek, akiknél magas (> 1,4) vagy tisztazatlan az ABI

+ Artérids elzardédas gyanuja

 Raynaud-szindréma vagy TOS (Thoracic-Outlet-Syndrom) gyanuja

- Paciensek az alsé végtag periférias artérias elzarédasos betegségének fokozott kockazataval (PAD):
- kor = 65 év
- diabétesz, dohanyzas, hiperlipidémia, magas vérnyomads, és az arterioszklerdzis egyéb rizikofaktorai
- PAD vagy az atherosclerosis mas ismert formdinak csaladi torténete

« Az érrendszeri dllapot ellenérzése az intervencio elétt és utan

35



3.5 Terheléses- illetve stresszteszt

3.5.1 Leiras

Szamos iranyelv javasolja a gyakorlati tesztet az eredmények tovabbi tisztdzasa érdekében. Ennek oka az a tény,
hogy az als6 végtagok tlinetmentes artérias elvaltozasa tiinetekkel jarhat az indukalt stressz utan. Lényegében
az eljaras az érrendszeri betegségek és azok sulyossaganak megkiilonboztetésére szolgal. A stresszteszteket kiilon-
b6z6 médon lehet elvégezni a TOPP-, PVR vagy ABI mérési protokollokkal egytt.

3.5.2 Mérési elv

A gyakorlat elvégzése el6tt hagyomanyos TOPP-, PVR- vagy ABI mérést kell végezni a betegen a referenciaértékek
megszerzéséhez. A befejezés utan a beteget felkérik, hogy végezzen bizonyos mozgésokat, példaul ldbujjhegyen
allas (vadli indikacio), guggoljon (comb és csipdjelzés) vagy futdpadon gyalogoljon (gyalogtivolsag meghataro-
zasara). A gyakorlatot orvosi Utmutatas mellett kell elvégezni, és fizikai kényelmetlenséget kell okoznia.

Pneumatikus mérémandzsettdk

A gyakorlat utdn a paciensnek fekvé helyzetbe kell keriilnie és a mérémandzsettékat a bokakra kell felhelyezni.
A mandzsettdk a stresszteszt el6tt feljegyzett legmagasabb boka-amplitidéig fujodnak fel és tartjak fenn azt. A mé-
rési képernyén szaggatott vonal jelzi az edzés el6tti amplitiudokat, amelyekre a betegnek vissza kell térnie. A kezdeti
pulzushulldam-amplitudo elérése utan a teszt befejezheté, és a helyreallitasi idé dokumentalva lesz.

Ay

Az amplitadd stabilizdldsa
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A helyreallitasi id6 a kovetkez6képpen értelmezhet6:
« Gyors kezdeti amplitudék 20-30 masodperc utdn =9 nincs jele a PAD-nak
+ Kezdetben nincs amplitudo, de 1 percen beliil helyredll = lehetséges elzarddas jé kompenzacidja

+ Nincs amplitidd az elején, és a helyreallitas 2-3 percen belll =P a lehetséges elzarddas gyenge, de elen-
gendd a kompenzacidja

- 5 percnél hosszabb helyreallitasi id6 =¥ a lehetséges elzarddas elégtelen kompenzacidja

Korlatozott mobilitasu betegeknél passziv stresszteszt végezhet6 el, a combok harom perces szupraszisztolés 6ssze-
nyomasaval fekvé helyzetben. Ezt kdvetben a helyredllitasi id6 rogzithetd.

3.5.3 Mérési példak
PARAMETER FGYSEG LEIRAS

Helvreallitasi idé orc Az az id6, amely alatt a paciens pulzushulldm-amplituddja visszatér
y P az eredeti értékekhez egy provokacids stresszteszt elvégzése utan.

3.5.4 Orvosi alkalmazasok

« Magas (> 1,4) nem egyértelm( vagy enyhén csokkent ABI értékkel rendelkezé betegek

- Claudicatio gyanuja

« Az alsé végtag periférias artérias elzarédasos betegségének fokozott kockazataval é16 betegek (PAD):

- kor = 65 év
- diabétesz, dohanyzas, hiperlipidémia, magas vérnyomds és mas arterioszklerdzis rizikéfaktorok
- PAD csalddi anamnézise vagy az atheroszklerézis mas ismert formai

3.6 TOS-teszt (Thoracic Outlet Syndrom)

3.6.1 Leiras

A Thoracic-Outlet-Syndrom (TOS) egy olyan allapot, amelyben az idegek, artéridk vagy véndk 6sszenyomddnak
az als6 nyaktdl a honaljig. Altaldban a kiilsé tényezdk felelések a TOS tiineteiért, de a subclavia artéria aneurizma
is kivalthatja a TOS-t. A belsé tényezd, példaul az ers izomterheléssel jard hosszu tavu tevékenységek, kiilondsen
versenysportoloknal vagy zenészeknél, a TOS gyakori kivéltéja. Mind a kiils6, mind a belsd tényez6k hatasa az erek
0sszenyomodasahoz vezethet.
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3.6.2 Mérési elv

Annak megallapitasa érdekében, hogy a tlinetek oka vaszkularis vagy neurogén eredetu-e, dltaldban a betegnek
tanacsos végezni egy sor provokativ tesztet kiilonb6z6 testhelyzetekben, mikdzben mérjiik az artérids vér daramlasat
a karjaban. Ezek a vizsgalati protokollok orszagonként vagy intézményenként eltéréek lehetnek, és magukban fog-
lalhatjak:

- Afej elforditasa az érintett oldalra az all felemelésével, mély belégzéssel, valamint a kar tovabbi huzasaval.
Ez a radidlis pulzus és a tlinetek eltlinéséhez vezethet.

« Aradialis pulzus eltinése a kar felemelésénél, amikor visszahuzza a vallat, vagy a fej forditasakor megfi-
gyelheté.

/I'

Optikai PPG, Szenzorok az ujjakon

A cél az, hogy meghatarozzuk, hogy a beteg véraramldsa csokken-e egy bizonyos testhelyzet felvételekor. Ebbél
a célbol a modern rendszerek optikai PPG-érzékel6ket haszndlnak a bal és jobb oldali mutatéujjon, hogy régzitsiik
a pulzus rezgéseit a provokacio soran.

3.6.3 Fontos paraméterek

PARAMETER EGYSEG LEIRAS

Az amplitddé a magassag a legmeredekebb emelkedés kezdetétdl a

ez 0
Amplitudo % pulzusgérbe legmagasabb pontjaig.

Az emelkedési id6 a legmeredekebb emelkedéstdl a pulzusgorbe leg-
Emelkedési ido ms magasabb pontjaig terjed6 id6tartamot jeldli. < 200 milliszekundum-
nak kell lennie a normal értékekhez

Emelkedéstél o Az emelkedési id6 és az esési id6 szazalékos hanyadosa. A normal
esesig ’ értéknél < 33%-nak kell lennie.

B6r hémérsék- oC A b&r hémérséklete a labujjakon, amelyet az optikai érzékelék szondai
lete észlelnek. A 3 °C-nal nagyobb oldalkiilonbségeket figyelembe kell venni.

3.6.4 Orvosi alkalmazasok

- TOS gyanuja (Thoracic-Outlet-Syndrom)
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3.3.4 Mérési példak

Normal TOS-mérés
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Oldalkilonbség
minden
provokacional
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Optikai pulzus oszcillogrdfia
a mutatdujjon (PPG) kiilbnb6z6
provokdcidk alatt

Eredménytdbldzat ampli-
tudokkal, emelkedési idékkel,
emelkedéstél esésig és a bér
hémeérsékletével

Alig van kiilonbség a bal és a jobb oldal k6zott minden lehetséges provokativ hely-
zetben. A pulzushulldm amplitudoé és alakkiilénbségei a mérési palydk alatt normalisak
a kilonboz6 testtartasok miatt. Minden helyzetben és provokaciéban a mért pulzus-
hulldmok mindkét oldalon jél lathatéak, igy nincsenek rendellenességek.
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Koéros TOS-mérés
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Nyugodt Az 1. és 2. csatorna a csendes mérést mutatjak, amelyben mindkét oldalon rendszeres
helyzetben pulzushulldmokat régzitenek.

Provokacié | Optimalis és egyenletes idé-szinkron pulzushullamokat rogzitenek mindkét oldalon.

A 2-es provokacioval az 5-6s és a 6-0s csatornan, a bal oldalon tiszta, stabil ritmikus
Provokacid Il pulzushullamok vannak, de a jobb oldalon nincs véraramlds. Ha azonban a pozicié
a mérés végén felszabadul, a pulzushulldmok visszatérnek.

A 7., illetve 8. (provokacié 3) mérépalyan ebben a helyzetben mindkét oldalon tiszta
Provokacid Il pulzushullamok lathatok, azonban ezek némileg korlatozottak a jobb oldalon, a bal
oldalhoz képest.

A 4-es provokacional egyértelmien hidnyzik a véraramlds a jobb oldalon, mig a bal
oldalon tiszta pulzaciok vannak. Amikor a mérés végén felszabadul a pozicié, a pul-
zushulldamok visszatérése azonnal észrevehetd. Ez azt jelenti, hogy ez nem mérési hiba
vagy a véraramlds tartos korldtozasa, hanem helyzeti korlatozas.

Provokacio IV
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3.7 Tovabbi artérids mérések

Az AngioExperience System rendszerrel elvégezhetd tovabbi artéridas mérések, amelyeket még nem irtak le a fejeze-
tekben:

Morbus Raynaud

Doppler ABI

PAT — Palmar Arch Test vagy ,Allen’s Test”

AVP - Artérias elzarédas pletizmografia (reaktiv hiperémia)

417



4. Vénas mérések

4.1 D-PPG/LRR Izompumpa-teszt (vénas reflux)

4.1.1 Leiras

A vénas reflux-teszt (D-PPG - digitélis fotopletizmografia hasznélata) egy nem invaziv sz(irési modszer a labvénas
rendszer hemodinamikajanak funkcionalis értékeléséhez és a vénaszelepek miikddéképességének meghataroza-
sara. A fellletes vénas szarnyak nem megfelel6 funkcidja példaul oda vezethet, hogy a paciensnek kompresszids
harisnyat kell viselnie annak kompenzalasara.

A medialis malleolushoz kdzel 10 cm-es optikai érzékel6k csatlakoztatasaval rogzitheté a vénas véraramlas meny-
nyisége ezen a teriileten. A beteget arra kérik, hogy végezzen hati reflexidkat a vénas nyomas csokkentése érdeké-
ben, amelyet a rendszer V  térfogat névekedéseként ismer fel. A mozgasok ledllitasa utan megfigyelhetd a feltoltési
idé (T).

Gyors és nem invaziv alkalmazasanak kdszonhetéen a D-PPG izompumpa-tesztje a vénas refluxhoz egy gyakori
és széles korben alkalmazott mérési modszer.

Air-VFT (légvénas funkcid teszt)

Hasonlé vizsgalat csak pneumatikus méré mandzsettaval torténhet. Néha pontosabbnak tekinthetd, mert a man-

dzsetta rogziti a végtagok teljes keriiletét, és igy szélesebb mérési tartomanyt fed le. A mandzsettakon kivdl
a tesztet a D-PPG izompumpa mérésével azonos modon kell elvégezni a vénas toltési id6 T, szempontjabdl.

4.1.2 Mérési elv

A mérés (il6 helyzetben torténik. Az érzékelSket idedlisan 10 cm-re proximalisan a malleolus medialishoz helyezik.
A felsé és also labszar kozotti szognek kb. 110°-nak kell lennie, ezért a labat kissé el6re kell nyujtani.

Ennek a mérésnek az elején a vért az alsé labszar vénaibdl pumpaljak a hatso reflexié segitségével, valamint az azzal
0sszekotott also labszar vénaibdl pumpalt vadli izmok aktivalasaval. Ez felismerhet6 a mérésben lathato ritmikus
hullamokbal.

A vénds vért pumpalja a vénds rendszerbél. Ezt egy pihenéidé koveti a mérés végéig, amelynek sordn a vénas
feltoltést rogzitik.
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Ha a vénas reflux teszt a vénas elégtelenség gyanujat sugallja, akkor érszoritdé mandzsettat lehet alkalmazni fent
vagy a térd alatt, hogy a fellletes véndkat 6sszenyomja és a mérésre gyakorolt hatdsukat kizarjak. Ily médon meg
lehet kiilonboztetni a mély és a feliiletes szelep elégtelenségét.

A lehetséges gorbemintakat és azok értelmezését altalaban a kovetkezéképpen irjak le:

&

5 b Normal diagnézis
! + jOo pumpalo teljesitmény > 3%
2 w « agorbe laposabb, domboru esése
b I . . = « hosszu feltoltési idé > 25s
1] n 0 k4] 4Alses
C Enyhe elégtelenség
¢ « j6 pumpalé teljesitmény > 3%
t + agorbe gyors, kissé megereszkedett esése
o - ; : ; o + jeltoltésiid6 < 25s
5] 10 20 n Alses
%
8 Sulyos elégtelenség
! - j6 pumpél6 teljesitmény < 3%
2 + agorbe azonnali esése
o . - T . . . feltoltésiid6 < 10s
LY i & 3 4030c.
5 Poszt-trombotikus szindroma
8 « pumpalo teljesitmény kozel 0%
N « nem lehetséges jelentds pumpalas

. feltoltési idé ennek megfeleléen kozel Os

- Javithato elégtelenség
+ atoltésiido jelentds javulasa érszoritdval torténd
mérésnél
— o - feliiletes elégtelenség
Tourniquet
a 10 20 30 Y

+ j6 prognézis a terapidra

. Nem javithato elégtelenség
+ atoltésiidé nem javul az érszoritdval torténd
mérésnél
B _ ) + elégtelenség a mélységben
mit Tourniquet T, .
] T - . pr « rossz elérejelzés a terapia szamara

Vénas feltoltési idd Vénas pumpald teljesitmény
> 25s vénak egészségesek 3% felett normalis
20s - 255 vénas elégtelenség 1. foku 3% alatt csokkent
10s - 19s vénas elégtelenség 2. foku
0s - 9s vénas elégtelenség 3. foku
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4.1.3 Fontos paraméterek

Ts

Mo
h

To

W

PARAMETER EGYSEG LEIRAS

A pumpaldsi volumen azt jelzi, hogy a beteg mennyire pumpédlja a vénas
vért a lab mozgdasan keresztiil a sziv felé. A pumpalasi volumennek

% nagyobbnak kell lennie, mint 3%, de ez betegenként nagyon eltéré.
Ezen kivil ez az érték az érzékel6 helyzetétdl és a bor szerkezetéto|
figgden is valtozhat.

Vénas pumpalas
teljesitmény V,

A tOltésiid6d a vénas szelepek szorossaganak mutatoja. A hibas vénas
szelepek a vér gyors visszafolydsahoz vezetnek a labban, aminek kovet-
Vénas toltesiido T, masodperc | keztében csékken a toltési ids. Az intakt vénas szelepek a vér lassu és
folyamatos visszafolydsahoz vezetnek a véndkbol az artériakon keresz-
tal. A toltési id6 értéke ekkor legaldbb 25 masodperc.

A vénas felezési id6 jelzi a vénds pumpa volumenjének felének feltol-
Vénas felezésiid6 T, | masodperc | téséhez szikséges id6t. Ha az erek az elején gyorsabban megtelnek,
ez a mutaté csokken.

A mérési képernydn a bér hdmérséklete megjelenik a bal és a jobb ol-
B6r hémérséklete °C dali érzékel6k alatt, valamint az eredménytablaban tovabbi informativ
paraméterként.

4.1.4 Orvosi alkalmazasok
- Vénas elégtelenség gyanuja
« Vénas szelep elégtelenségének gyanuja

+ Vénas elzarddas gyanuja
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4.1.5 Mérési példak

Normal D-PPG-mérés

[ » » - "o i ] m n w7 2 -
G B right « annis] (e 51 1aht Aoty 1§ i
Optikai érzékel6 sdvok a jobb
és a bal vadlin (PPG)
EEEERTEY ‘-F__\_“-'-_‘—‘——-._
A T —
.IJ.‘.I Tr—
i it
O ] ® = [ W & ] = w W =
£HA: 54 rigna A 18] [ 55 L]

Pump Yoluma (Vo) Flll Tima {Ta)

Vo T80 Ta crir: T T T
CHI: 51 It EE% - 40 cv I T
ke 26 - ooz e e Eredménytdbldzat és szines
e 2 = & cr: I | S kijelz6 a pumpavolumennel,

Yo T T Purmp Visluma (Vo) FilE Time (Ta) vénds felezési idével és a toltési
CHE 52 right B5%  ZBs  6s cHz. I idével
GHA- 54 right - = - cie. EN TS
CH6: 56 right - o 3 _'
CHE: 58 rige g S i cHe N I .

cHe: T N N

ERTELMEZESI KRITERIUMOK

A pulzushulldmok lassan leesnek, ahogy annak egy egészséges véndas allapotnal

GoOrbe forma .
lennie kell.

A bal oldalon ezt az értéket nem lehetett meghatarozni, mivel a vénas rendszer még

nem volt teljesen feltoltve a felvétel végén.
Vénis felezési id6 T,
A jobb oldalon Iév6 T, érték 28 masodperc, ami meghaladja a T toltési id6 felét, ami
a vénak lassu toltésének masik mutatdja.

Pumpalasi

> 3% Toltési ido T > 25s
volumenV, 0
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Normal D-PPG mérés enyhe romlassal (bal)

[ 2] i) 3 ] 2] [ n k2 - ] -
CHiz: Standans right Hegit 43 i | (a1 Brandard aft Semginee 11 Vi
k H‘\-h....__d__
! T
LAER, —_— T
N ] = 3 ] ] i 3 = o @ =
L Tournigul 1 iight Huf_:ll\_-:_ CH3: Tourniguen lef "'“'T_.“.'.:
|
Pump Valuma (Vo) Fill Timm (To)
Vo 50 Ta chi: N
CH1: Standand lakt 53% 7 32s cHz T N
CHI: Toumiguett jol - - cHs: T e
CHE! Toumigua12 lad - - -
GHT: Marwial Gomp, lah b B & chr BN T NN
Vo T50 To Pump Volume (Vo) Fill Time (Toj
CH2: Standard right 78% 155 393 cHz, D
CaM: Tobmiqualt Aght £ T = cis: T T T
CHE: Toumiguel2 righl - -
CHB: Manaisl Comp. right S che: T .
£HA ‘.-:_-\ “

ERTELMEZESI KRITERIUMOK

GOrbe forma

Optikai érzékeld sdvok a jobb
és a bal vdadlin (PPG)

Eredménytdbldzat és szines
kijelz6 a pumpavolumennel,
vénds felezésiidével és a téltési
idével

A jobb ldbon a vér pumpaldsa sikeresebb volt, mint a baloldalon, a gorbe pedig
viszonylag linearisan lefelé esik a nyugalmi fazisban. A baloldalon a gérbe gyorsab-
ban csokken. A toltési szakasz elején a gorbe meredeken csokken, csak késébb valik
lapossa. Ha a lab a pumpalds utani elsé pillanatban tul gyorsan feltoltédik a vénas
oldalrél, ez vénas problémara utalhat, és figyelni kell ra.

Vénas felezési id6 T, |

tukrozodik.

A 1ab jobb oldalan a vénas felezési id6 csak kissé rovidebb, mint a T  toltési idé fele,
azaz a gorbe nem log le erésen.

A bal oldalon a vénas felezési id6 joval kevesebb, mint a T, fele, ami a gorbe alakjan is

Pumpalasi
volumenV,
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> 3%; a pumpalas teljesit-
ményében azonban van
egy kis kiilénbség

Toltési id6 T,

> 25s



Kéros D-PPG-mérés (bal)
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[ " w0 = e - o aw i - 5 -
(Chiz: Standar right gty 43 | [ CHen: Standard lef L T
al
v e ks .
i Optikai érzékeld sdvok a jobb
I"-' \\\ és a bal vddlin (PPG)
p oy
] \L“\
{ ST
Fi i
EHd. Touimiguet i tight Hﬂ*_:—‘ltﬂhﬁ CHa: Tournkguet left ﬂ-vbhhil:_-lt
I
Pump Voluma (Vo) FFill Tima {Ta)
Vo TS0 Ta cur: D
CH1: Standard leh 37% B 17s chz:  EN_ 1 N T
CHa: Toumiquett lef - - . T T snvitdbldzat és szl
CHE: Toumiquel2 let o ‘::: Eredménytdbldzat és szines
CHE: Manual Comp, e = = N E—— - kijelz6 a pumpavolumennel,
S Fump Volums (Vo Fill Time (To) vénds felezési idével és a toltési
CH2: Standaid right 153% 145 s chz: I S [ idével
CHY: Toumiguatt ngit = s cre: I T
CHE: Taumiguet? night = - P
CHA: Manaial Gomp, sight s cHe: T
che. T TN BN
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GoOrbe forma

Az elsé 17 masodpercben a vért lathatdan a vénabdl pumpalja ki. A jobb oldalon
azonban lényegesen nagyobb pumpaldsi kapacitds lathatd, mint a bal oldalon, ami azt
jelenti, hogy [ényegesen tobb vér szallithaté a labbdl. A jobb 1ab a pumpalasi szakasz
utan is egyenletesen toltédik fel, mig a bal lab a nyugalmi szakaszban nagyon gyorsan

megtelik.

Vénas felezésiid6 T, |

A jobb oldalon 14 masodperc, amely megfelel az egész toltési idének, azaz a gérbe
viszonylag egyenes és linearis, igy sem konvex, sem konkav.

6 masodpercnél a vénas felezési id6 a bal oldalon jéval a toltési id6 fele alatt van, azaz
lefelé mutatd gorbe. Tehat a toltési sebesség az elején gyorsabb, mint a végén.

Pumpalasi
volumenV,

A baloldalon 3,7%-0s gyenge
pumpalasi teljesitményt 1a-
tunk; a jobb oldalon 16,3%-kal
szignifikdnsan magasabb az
egészséges tartomanyban.

Toltésiid6 T,

A jobb oldalon a toltési id6 optimalis,
szignifikdnsan tébb mint 25 masodperc,
a bal oldalon a 17 masodperces toltési
id6 egyértelmen tul révid. Ez azt je-
lenti, hogy a bal oldalon 1évé véndk
17 masodperc utén teljesen tele
vannak vérrel.
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4.2 VWP —Veénas elzarddaspletizmografa

4.2.1 Leiras

A vénas érrendszert nagy kapacitas jellemzi. A teljes vérmennyiség kb. kétharmadat tartalmazza. Rdadasul a vénak
sokkal rugalmasabbak, mint az artériak. A véndknak szelepmechanizmusa van, az in. vénas szelepek, annak érde-
kében, hogy a perifériardl a vér visszadramlasa fliggéleges helyzetben is biztosithato legyen.

Mikor a beteg fekszik, és a labak messze a sziv szintje folé emelkednek, a labvénak passzivan szinte teljesen nyo-
mas nélkul futnak. Csak az artérias bedramlas altal fenntartott vérmennyiség halad at a vénakon.

Ha a [ab vénas kidramlasa blokkolva van a combon, az artérids bedramlds a vérmennyiség névekedéséhez vezet,
amely minden szivverésnél 6sszegydilik a ldbvénaba. A vénak nagy térfogata miatt néhany percig tart, amig a labvé-
nak teljesen megtelnek.

A vénas kapacitas meglehetésen teoretikus érték. Ez a maximalis vérmennyiség, amelyet a periférias véndk képesek

megtartani. A jelenlegi vénas térfogatot befolyasolhatja a kdrnyezeti hémérséklet és a viz egyensulya, de a variko-
zis vagy a trombdzis is. Ezért ez a teszt segit meghatarozni vagy kizarni ezeket a betegségeket.

4.2.2 Mérési elv
A VVP-teszt elvégzése soran mandzsettakat alkalmaznak a combokra és a vadlikra. A beteg labai a sziv szintje folé

emelkednek. A combmandzsetta 80 Hgmme-re fuj fel, hogy megakadalyozza a vénas kiaramlast, de nem befolya-
solja a vér artérids bedramlasat. Ugyanakkor a vadli mandzsetta nagyon érzékeny szenzorként mdakaodik.

Pneumatikus mérémandzsetta vddlin Kompressziés mandzsetta combon

A mérési eljaras harom percig tart, amely alatt a labvénédk volumene né. Ezt kovetéen a rendszer leengedi a comb-
mandzsetta nyomasat. Egészséges betegnél ez a visszatartott vénas vér gyors elvezetéséhez vezet.

A ldbak megemelése szivmagassdg f6lé pdrna segitségével
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4.2.3 Fontos paraméterek

. Se=———
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e
) = =
= e
PP
PARAMETER EGYSEG LEIRAS REFERENCIAERTEK
Vénas kapacitasV_|  ml/100 ml A vénas novekedés a kezdeti ertektdla vegse 3-6 ml/100 ml
€ értékig 3 perc elteltével.

Az A és B pontokon athuzott vonal mutatja.

Az A pont 500 ms-re van bedllitva a kompresz-
Vénas lefolyas V, | ml/100 ml/perc | sziés mandzsettak kinyitésa utan. A B pont > 30ml/100 ml/perc

1000 ms-sel késébbi, mint az a pont. Ez a vonal

ml/100 ml/percben van meghatarozva.

Ez a mutatoé az eredménytablazatban is megje-
Artérias befolyds | ml/100 ml/perc | lenik, és kifejezi a volumen-emelkedés relativ Nincs definialva

sebességét.

4.2.4 Orvosi alkalmazasok

« Vénas trombdzis gyanuja (medence, lab és kar)

Poszttrombotikus szindréma gyanuja (PTS)

Varikézis gyanuja

Duzzadt labakkal rendelkezé betegek tisztazasa

Az érrendszeri dllapot ellenérzése az intervencio el6tt és utan
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4.2.5 Mérési példak

Normal VVP-mérés

Lk L2 d L= ] ﬂ 5] D it Eib e

e
0 v

Z S

R Fa L
CH1 CH2 'f.l g
Venous Capacity [miio0mi) 53 46 / |
Wencus Qutliow [l 00mLming 135.8 128.8 i !
01 jminDomd (OF1 %] 220 23 39.4%) f |'| I
OWE 00y (062 %) LB [0 A TEINY [ & Y |
G DT (08 ) BT AN BE @A) \ ] |
OA frelrii0md (OF 4 %) SEE.1%) 3 WA | |

Artesia Flow [mif 00mbimin| 34 ar

{ 4 4
VVF Parameter: BBVBOMMHY (& 10mmig] ! l

ERTELMEZESI KRITERIUMOK

Oldalkilonbségek

Nyomdsnyomok a jobb

és a bal ldbszdron (mandzset-
tdk), amelyek a volumen

és a kidramlds kezdeti néveke-
dését mutatjdk 3 perc elteltével

Eredménytdbldzat vénds
kapacitdssal, vénds kidram-
Idssal és artérids hatdssal

Egyenletes bearamlas mindkét oldalon, és nincs jelentds kiilonbség a véna térfoga-

taban (L 5,3, R 4,6). Mindkét oldalon szinte az ugyanolyan gyors kiaramlas jelentésen
meghaladja a megadott 30 ml/100 ml-s hatarértéket.

Vénas kapacitas V. <6 ml/100 ml Vénas lefolyas V,
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Koros VVP-mérés

= Nyomdsnyomok a jobb
és a bal ldbszdron (mandzset-
e = tdk), amelyek a volumen
T ==

és a kidramlds kezdeti néveke-
dését mutatjdk 3 perc elteltével

R . L
CHL CH2 \ dmé bl L
Vencus Gapacity [mi100mi] 53 5.0 Eredmenytablazat vénas
Wenous Qutliow (k1 D0mUming B5.5 22 | kapacitdssal, vénds kidram-
by bradi it SR s [ ) i) Idssal és artérids hatdssal
A AU (D6 %] 2A (M%) (RN -3t V Yy L
4 fredanitmg (64 %) 27 (50 7% 14 G7.2%) | { il
Artesial Flow [min 00mbimin] 48 37 - el AW
VWP Parameatar; BIBLBOmmMHY (& 5mmiHg)
ERTELMEZESI KRITERIUMOK
_— ; Szinte ugyanaz a bearamlas L/R és azonos vénas kapacitas. Azonban kiilonb6zé
Oldalkilonbségek 9y P

a vénas kidramlas a 85,5 L-el és 23,2 R-el, egyértelm(ien kéros a jobb oldalon.

< 30ml/100 ml/perc

Vénis kapacitas V., <6 ml/100 ml (jobb oldal)

Vénas lefolyas V,

4.3 Tovabbi vénas mérések

Tovabbi véndas teszteket, amelyeket az Angio Experience Systemmel végezhetiink, és a fejezetekben nem irtak le:
+ APG - Air Plethysmographie

« PDM - Phlebodynamometria (beleértve a rekesznyomds mérését)
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Szdszedet

Artérias merevség

Az artérias merevség a bioldgiai 0regedésbdl és az ateroszklerdzisbol ered. A megndvekedett artérids merev-
ségnek fokozott kardiovaszkularis kockazata van, pl. szivroham és stroke.

Amikor a sziv 6sszehuzddik, pulzust vagy energiahulldmot hoz létre, amely a keringési rendszeren athalad. A sebes-
ség, amivel a pulzushulldm terjed (pulzushulldm-sebesség PWV), az artéridk merevségéhez kapcsolddik. Az aorta
pulzushulldm-sebességének mérése, a nagy artériak merevségének prognosztikai jelentéségének legerésebb
bizonyitékat nyujtja.*

Atherosclerosis

Az atherosclerosis az arteriosclerosis klinikai képe, amelynél az artéria fala anomalidkat, un. |ézidkat alakit ki. Ezek
a sérilések sztikiléshez vezethetnek az atheromatous plakkok lerakdédasa miatt. Kezdetben altaldban nincsenek
tlinetek. Sulyos esetekben szivkoszoruér-betegséghez vezethet, stroke-hoz, periférias artérias betegséghez,
veseproblémakhoz, attol fliggéen, hogy mely artériak érintettek. Altalaban a tiinetek csak késébb jelennek meg.

A pontos oka nem ismert. A kockazati tényez6k kdzé tartozik az abnormalis koleszterinszint, a gyulladdsos markerek
emelkedett szintje, a magas vérnyomas, a cukorbetegség, a dohdnyzas, az elhizas, a csaladi anamnézis és az egész-
ségtelen étrend. Az artériak szlikiilése korlatozza az oxigénben gazdag vér dramlasat a testrészekhez. A diagnoézis
tobbek kozott fizikai vizsgalaton, elektrokardiogrammon és terheléses teszten alapul.

Az atherosclerosis altalaban fiatal korban kezdédik, és az életkor elérehaladtaval sulyosbodik. Szinte minden em-
ber érintett bizonyos mértékig 65 éves kordig. A fejlett orszagokban az atherosclerosis a haldl és a fogyatékossag
leggyakoribb oka.’

Krénikus véndas elégtelenség (CVI)

A kronikus vénas elégtelenség (CVI) olyan betegség, amelyben a vér felhalmozddik a vénakban, és megterheli
a vénafalakat. A CVI leggyakoribb oka egy feliiletes vénas reflux, ami egy kezelhetd allapot. Mivel mikddé vénas
szelepek sziikségesek az alsé végtagok hatékony vérvisszadramlasahoz, ez a betegség altaldban a labakat érinti.
Ha a zavart vénafunkcié jelent6s tiineteket okoz, példaul duzzanat és fekélyképz6dés, akkor egy kronikus vénds
betegségrol beszélhetiink. Néha kronikus periféridas vénas elégtelenségnek is nevezik, ezért nem szabad 6ssze-
téveszteni a poszttrombotikus szindrédmaval, amelyben a mélyvénakat egy kordbbi mélyvénas trombdzis karositotta.

A CVl legtdbb esete javithato a felliletes vénas rendszer kezelésével, vagy a mély rendszer stentaldsaval. A visszér
példaul most mar helyi érzéstelenitéssel endovénds miitéttel kezelhetb. A CVI gyakorisdga magasabb a néknél, mint
a férfiaknal. Egyéb kockdzati tényezék a genetika, a dohanyzas, az elhizés, a terhesség és a hosszu ideig tarté allas.

Claudicatio intermittens

A claudicatio intermittens, amelyet vaszkuldris claudicationak is neveznek, olyan tlinet, amely leirja az izomfajdal-
mat enyhe eréfeszités (fajdalom, gorcsok, zsibbadas, faradtsdg érzés) esetén, klasszikusan a vadliizomban, ame-
lyek fizikai eréfeszités soran fordulnak eld, példaul jaras kdzben és rovid pihendidé utdn javulnak. A korai szakasz-
ban altaldban periférids artérids betegséggel tarsul, és a végtagok kritikus ischaemidjava valhat, hanem kezelik,
vagy a kockézati tényez6k nem valtoznak.”

“Vgl.: https://en.wikipedia.org/wiki/Arterial_stiffness

> Vgl https://en.wikipedia.org/wiki/Atherosclerosis

©Vgl.: https://en.wikipedia.org/wiki/Chronic_venous_insufficiency
7Vgl.: https://en.wikipedia.org/wiki/Intermittent_claudication
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Kritikus végtag ischaemia (CLI)

A kritikus végtagi ischaemia (CLI) az als6 végtagok artéridinak sulyos elzar6dasa, ami jelentésen csokkenti a véra-
ramlast. Ez a periférids artérids elzarodasos betegség (PAD) sulyos formdja, amely azonban ritkdbban fordul elé,
mint a claudicatio. A PAD-t az ateroszklerdzis okozza, az artéridk megkeményedése és sziikilése, idével a zsiros
lerakodasok, ugynevezett plakkok lerakédasa miatt.

A CLI egy kronikus betegség, amely sulyos fajdalomhoz vezet a labakban vagy labujjakban, még akkor is, ha pihe-
niink. A rossz vérkeringés szovédményei kozott szerepelhetnek a labfejen és a labakon [évé sebek, amelyek nem
ischaemia a legszembetiin6bb jellemzdi az un. ischaemias nyugalmi fajdalom — sulyos fajdalom a labakban és labfe-
jekben, amikor nem mozgunk, vagy labon/labfejen nem gyégyulé sebek. Tovabbi tiinetek:

- Fajdalom vagy zsibbadas a labakban

- Fényes, sima szaraz bér a labakon vagy labfejen

+ Kormok megvastagodasa

- Hidnyzé vagy csokkent pulzus a labakban/labfejekben

+ Nyitott sebek, bérfertézések vagy fekélyek, amelyek nem gyégyulnak
- Szdraz gangréna (szaraz, fekete bér) a labakon vagy labfejeken®

Mediasclerosis (MS)

Mig az atherosclerosis az Intima betegsége, amelyet progressziv plakképzédés jellemez, a mediasclerosis (MS)
a Média betegsége, amelyet progressziv meszesedés jellemez. Mivel az MS nem elsésorban az Intima-t érinti, a mult-
ban a periférids artérias érelmeszesedés artatlan szemléléjének tekintették. A kdzelmultban azonban az SM-et fontos
fliggetlen kardiovaszkularis kockazati tényezéként és erés negativ prognosztikai mutatoként ismerték el. Az MS
csodalatos kovetkezménye a véraramlasra gyakorolt hatasa. A hatékony vérkeringés az érfalak rugalmassagatol
és a nyomasgradiensek atvitelétél fligg, amelyek egyiitt dolgoznak, hogy ,vis a tergo”-eréket hozzanak létre, ame-
lyek pumpaljdk a vért a testen keresztiil. A fejlett MS-el rendelkezd erek elveszitik rugalmassagukat és képességtiket
a nyujtasra és visszaforduldsra; kovetkezésképpen a,vis a tergo”-er6 fokozatosan elvész. Elérehaladott esetekben
a periférias véraramlas gyakorlatilag megtorpan.’

Mikro- és makrocirkulacio

A mikrocirkuldcio a vér keringése a legkisebb erekben, a mikrovaszkulatdra mikroereiben, amelyek a szervek szo-
veteiben vannak jelen. A mikroerekhez tartoznak a termindlis arteriolak, metarterioldk, kapillarosok és venolak.
Az arteriolak oxigénben gazdag vért szallitanak a kapillarisokba, a vér pedig a kapilladrosokbdl a venuldkon keresztil
a véndakba aramlik.

Ezen vérerek mellett a mikrocirkuldcié magaban foglalja a nyirokkapillarisokat és a kollektiv csatorndkat is. A mik-
rocirkulacio legfontosabb funkcioi az oxigén és a tapanyagok ellatasa, valamint a szén-dioxid eltavolitasa (CO,).
A véraramlas és a szoveti keringés szabdlyozasara is szolgal, ezaltal befolyasolja a vérnyomast és a gyulladasos
reakciokat, amelyek magukban foglalhatjdk az 6démat (duzzanat) is. A mikrocirkulacié ellentétben all a makricir-
kuldciéval, amely a vér keringése a szervekbe és a szervekbdl.™

8 UCDAVISHEALTH, Vascular Center:,Critical limb ischemia (CLI), under: https://health.ucdavis.edu/vascular/diseases/clihtml(accessed on September 3, 2020).

?Vgl.: Media sclerosis drives and localizes atherosclerosis in peripheral arteries; Fok, P.W., & Lanzer, P. (2018). PloS one, 13(10), €0205599. https://doi. org/
10.1371/journal.pone.0205599

°Vgl.: https://en.wikipedia.org/wiki/Microcirculation
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Oszcillografia

Az oszcillografia valtozé dramok, fesziiltségek vagy egyéb elektromossagga alakithaté mennyiségek hullamfor-
mait, példaul fényt, hanghulldmokat vagy pulzushulldmokat tanulméanyozza. A pulzus-oszcillografiat pneumatikus
vagy optikai alkalmazasban lehet elvégezni a pulzushullamok idébeli rogzitésére.

Oszcillometrikus index

Az oszcillometrikus index az atlagos artérids vérnyomas jé kozelitd értéke. Az artérias szegmens korili mandzsettak
hasznalataval, pl. az ujj proximalis terilete, pulzushulldmokat rogzitenek.

Ha a mandzsettanyomas szupra-szisztolés, nagyon alacsony pulzalé nyomas és térfogat ingadozas lehetséges.
Ennek eredményeként a mandzsetta belseje nem nyulik meg, csak a proximalisan pulzalé ér altal okozott nagyon
kis rezgések rogzitheték. A mandzsettanyomas fokozatosan csokken. Amikor a nyomas eléri a szisztolés artérias
vérnyomas értékét, az amplitidoé novekedni kezd. E kiiszob alatt az artériak kibéviilhetnek a szisztolé alatt, mikoz-
ben teljesen 6sszenyomddnak a diasztoléban. A pulzalé térfogatvaltozasok csdkkentik a mandzsetta térfogatat,
és ezaltal megvaltoztatjak a mandzsettdban Iévé nyomast.

A szisztolés és a diasztolés érrendszer atmérdje kozotti legnagyobb kiilénbség nyomasszinten fordul eld, amely-
ben az artéridk szinte a maximalis vaszkuldris atmérével rendelkeznek a szisztolé alatt, a diasztolé soran pedig
teljesen 6sszenyomoédnak. Ezért a mandzsetta regisztralhatja a maximalis nyomaskilonbségeket ebben a nyo-
masi l[épésben. Ez azt jelenti, hogy a rogzitett pulzushulldmoknak a legnagyobb amplitudéja van. Ezt a nyomast
oszcillometrikus indexnek nevezziik.

PAD

A periférias artérias betegség (PAD) a karok és a labak artérias keringési rendellenessége. Ennek oka a végtagok
nagy ereinek bezarulasa vagy sz(ikiilése. PAD-nal az érintett betegek fajdalomrél panaszkodnak jaras kbzben, a ke-
ringés zavar mértékétdl fliggéen (claudicatio intermittens), nyugalmi fajdalomrél vagy sebek jelennek meg. PAD
feltételezhetd, ha az egyik ldbon ABI < 0,9 értéket észlelnek. Masrészt az ABl > 0,9 nem feltétleniil kontraindikacio
a PAD-nak.

Pletizmografia

A pletizmografia méri a volumenvaltozasokat a test kiilonb6z6 részein. Ezeket a valtozdsokat vérnyomdas man-
dzsettaval vagy optikai érzékel6kkel mérik. Ezeket un. pletizmografhoz csatoljak.

Poszttrombotikus szindréma - PTS

A poszttrombotikus szindréma (PTS) mdas néven posztflebitikus szindroma vagy vénas terhelés zavar, egy olyan
betegség, amely a mélyvénas trombdzis (TVT) hosszu tavua szovédményeként fordulhat eld.”
Pulzusvolumen-régzités - PVR

A pulzusvolumen-rogzités a hagyomanyos oszcillografiai mérési elv tovabbfejlesztését irja le. A pneumatikus méré-
mandzsettak felhelyezésével és felfujasaval a végtagok bizonyos pontjain, mint példaul a felkar, csuklo, comb, vadli,
boka, kéz- vagy labujjak, rogzitheték a véraramlas rezgései altal okozott nyomdasvaltozasok.

""Vgl.: https://en.wikipedia.org/wiki/Post-thrombotic_syndrome
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A modern eszkozok elég érzékenyek ahhoz, hogy régzitsék a pulzushulldm formajat (beleértve azok relevans tulaj-
donsdgait, példaul amplitudot, emelkedési id6t stb.), és nem csak a beteg szivciklusa éltal okozott rezgéseket.

Raynaud-szindréma (Morbus Raynaud)

A Raynaud-szindréma, avagy mas néven Raynaud-jelenség, egy olyan betegség, amelyben a kis artéridk gorcse
az endarteriolak csokkent véraramlasanak epizddjait okozza. Altalaban az ujjak, ritkabban a labujjak érintettek.
Még ritkdbban az orr, a fiil vagy az ajkak is. A rohamok soran az érintett terilet el6szor fehérré vélik, majd kékre
valt. Zsibbadasérzés vagy fajdalom is gyakran el6fordul. Amikor a vérkeringés Ujbél beindul, a tertilet pirosra valt
és égni kezd. A rohamok altaldban percekig tartanak, de tobb 6ran ét is eltarthatnak.

A diagndzis érdekében az ujjak artéridiban a nyomast a kezek leh(lése eldtt és utdn mérik. Legaldbb 15 Hgmm
esés diagnosztikus (pozitiv).'?

Mélyvénas trombézis (TVT)

A mélyvénds trombozis (TVT) egy vérrog képzddése egy mély véndban, féleg a labakban vagy a medencében.
A tlinetek kozé tartozik a fajdalom, duzzanat, bérpir és megnagyobbodott vénak az érintett terlileten. ATVT leg-
gyakoribb hosszu tavu szovédménye a poszttrombotikus szindréma, ami fajdalmat, duzzanatot, viszketést, stlyos
esetekben fekélyeket is okozhat.'

’Vgl.: https://en.wikipedia.org/wiki/Raynaud_syndrome
Vgl https//en.wikipedia.org/wiki/Deep_vein_thrombosi
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