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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE
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Motto:

...”Deterioration in endothel function and arterial stiffness are early events in the
development of cardivascular diseases. In adults, noninvasive measures of atherosclerosis
have become established as valid and reliable tools for refining cardiovascular risk to target
individuals who need early intervention. With limited pediatric data, the use of theese
techniques in children and adolescents largely has been reserved for research purpose.
Therefore, this scientific statement was written in order to ... (3) stimulate further research
whith a goal of developing valid and reliable techniques with normative data for noninvasive
clinical evaluation of atherosclerosis in pediatric patients.”...

Urbina E et al. Hypertension. 2009; 54:919-950. [1]

2. BEVEZETES

Az artérias érfali funkcid non-invaziv vizsgalatat egyre szélesebb kérben alkalmazzak a feln6tt
populdcidban az egyéni sziv- érrendszeri betegségekre vonatkozd kockdzatbecslés

folyamataban, valamint a célszerv karosoddasok felmérésében [2].

Vizsgalhato az artérids falmerevség (aortic stiffness) — mely az aorta pulzushulldmterjedési
sebességgel (aortic pulse wave velocity, PWV,,) jellemezhetd; mérhets a teljes periférias
érellendllds — mely az aorta augmentacioés indexszel (aortic augmentation index, Aixao) irhaté
le; valamint kalkuldlhatdé a centrdlis (aortds) szisztolés vérnyomas (aortic systolic blood
pressure, SBP,,), és a centralis pulzusnyomas (aortic pulse pressure, PP,,) is. Valamennyi
emlitett paraméter 6nadlld, erbs, flggetlen prediktora a sziv- érrendszeri morbiditasnak és

mortalitdsnak a feln6tt populacidban [3-6].

Egyre emelkedik azon kozlemények szama, melyek igazoljdk az artéridas érfali funkcio
karosodasat kilonb6z6 gyermekkori korképekben is, igy pl: korai atherosclerosis [7], obesitas
[8], familidris hypercholesterinaemia [9-10], I. tipusu diabetes mellitus [11-12], juvenilis
hypertonia [13], egyes congenitalis vitiumok [14-15], végstadiumu vesebetegségek [16], HIV-
fert6zés [17], Kawasaki-betegség [18], neurofibromatosis [19], vasculitisek [20],

korasziilottség [21], IUGR-betegek [22], valamint elsGdleges horkolds [23] eseteiben.



Ezen betegségek befolydsolhatjak az artérias érfali funkcidt, igy a PWV o, AiXao, SBP2o mérése
hasznos informdciét nydjthat a gyermekbetegek allapotanak felmérésében is. A kilonbozé
kérdllapotokban mért érfali funkciés adatok értékeléséhez, az életkorral 6sszefiiggé
dinamikus valtozasok megitéléséhez, az egyes kérképek elérehaladdsakor tapasztalt
valtozasok helyes értelmezéséhez sziikséges lenne ismerni e paraméterek nemre-, korra

vonatkoztatott 3-97-es percentilis referencia értékeit.

Sajnos, napjainkig kevés tanulmanyban kisszamu egészséges gyermek- és serdil6koru
egyénrdl kozoltek artérids érfali funkcids referencia értékeket, ugyanis csupan kontrollként
szolgdltak a vizsgalt betegcsoportokhoz, ezen tul a mérések kiilonb6z6 mdodszerrel torténtek,

és az adatok az életkori eloszlas tekintetében sem voltak kiegyensulyozottak.

Ennek az az oka, hogy az eddig rendelkezésre all6 non-invaziv vizsgalé mddszerek (pl.:
applanacids tonometria, doppler-ultrahang, a. carotis intima-media rétegének vastagsag
mérése [carotis intima-media thickness; cIMT], aramlas-indukalta vazodilatacio [flow-

mediated vasodilation; FMD]) csak korlatozottan alkalmazhatdk a gyermekpopuldcidéban [1].

Vizsgalatunk célja az artérids érfali funkcié referencia értékeinek meghatarozasa
nagylétszamu egészséges, életkori eloszlas tekintetében jol kiegyensulyozott populdcidban
egy Ujonnan kifejlesztett, non-invaziv, okluziv-oszcillometrias elven m(ikodd, invaziv médon
is validalt mszerrel (Arteriograf®, TensioMed Kft., Budapest), mely kis mérete miatt
hordozhatd, kénnyen kezelhet6, a mérési folyamat teljesen automatizalt, igy felhasznalé-
fliggetlen, a mérés gyors és fajdalmatlan. Ezek a tulajdonsagok teszik lehet6vé a mérések
kivitelezését még kisgyermekek esetében is (<6 év), és teszik alkalmassa az eszkodzt a

mindennapi klinikai gyakorlatban valé hasznalatra is.



3. ELMELETI HATTER AZ ARTERIAS FUNKCIO VIZSGALATAHOZ

a./ Artérias falmerevség, pulzushullamterjedési sebesség
Az artérids falmerevség (arterial stiffness) — mely a pulzushullam terjedési sebességgel
jellemezhet§ - az aorta, illetve a nagyartéridk dinamikus tulajdonsaga, melyet az érfal

szerkezete, az érfali funkcid, valamint a vérnyomas hataroz meg [1].

O’Rourke allatkisérletben (wombat, eml6s) invaziv médon igazolta, hogy a sziv bal kamrai
ejekcidjanak eredményeként az aorta ascendensben megemelkedett nyomas pulzushulldam

formajaban végighalad az aortan (1. abra) [24].

0,45 m

5=

Distance from aortic valve (cm) J 055
t= 0,087 $0C bosmmmmmm e e

O'Rourke, 1967, in: Nicheols, O'Rourke, McDonald's
Blood Flow in Arteries, Londaon, Arnold, 2005

1. abra

Az abra masolat a fent jelzett tankényvbél. EmIGs allatban (wombat) az aorta billentyd sikjatol 5 cm-enként disztélis irdnyba haladva 10
ponton rogzitett pulzusnyomds gorbék sszegzett dbraja.

A kisérlet soran az aorta billentyl sikjatél disztalis irdnyba haladva 5 centiméterenként
poziciondlta a nyomasmérd katétert, és minden egyes ponton rogzitett egy-egy
pulzusnyomads gorbét. Az abrardl leolvashatd, hogy minél tavolabbi ponton tortént a mérés,
a nyomasemelkedés annal kés6bb kezdddik (piros nyilak). Ha ismert a pulzusnyomas hullam

altal megtett Ut (jelen esetben s=0,45 m), illetve az Ut megtételéhez sziikséges id6 (jelen



esetben t=0,067 sec), akkor a pulzushulldm terjedési sebesség ut/id6 hanyadosként

kiszamithatd (PWV,4,=6,7 m/sec).

Egészséges fiatal felnSttben az invaziv médon mért PWV,, érték — attdl fliggben, hogy mely
aorta szakaszra (pl. ascendens, thorcalis, abdominalis) vonatkozéan mérték - 3,9-6,5 m/s
kozotti (1. tablazat) [25]. A tablazat els6 soraban szerepld ,carotid-femoral artery” tavolsag a

valddi aorta hosszat meghaladja, igy mar nem csak az aortara vonatkozik.

1. tablazat — Egészséges fiatal feln6ttekben invaziv médon mért PWV,, normal értékek

Table 4.6 Pulse wave velocity in arteries
o e e lyioee) e
Carotid-femoral artery Human 730 Van der Heijden-Spek et al. (2000}
Ascending aorta Human 520 Luchsinger et al. (1964)
Human 387 Merillon et al. (1976)
Human 545 Merilion ef al. (1980)
Human 440 Latham et al. (1985)
Thoracic aorta Human 550-650 Wezler and Boger (1939)
Human 400 Luchsinger et al. (1964)
Human 530 Latham et al. (1985)
Abdominal aorta Human 500 Luchsinger ef al. (1964)
Human 570 Latham et al. (1985)
i ——

Eredeti tdblazat részletének masolata a fent jelzett tankonyvbdl. Egészséges fiatal felnGttekben az aorta kiilénb6z6 szakaszaira vonatkozo
invaziv modon mért PWV értékek. A , carotid-femoral artery” tavolsag a teljes valddi aorta hosszat meghalado érszakaszt jelent. A
tablazatban szerepl§ hivatkozasok az idézett tankdnyv irodalomjegyzékében taldlhatok meg.

A természetes Oregedés soran az aorta falat tulnyomé részben alkotd elasztikus rostok —
melyek féléletideje 45-50 év [26] - feltoredeznek, Uj rostok nem képz6dnek, helylket az
elasztinnadl 100x rigidebb kollagén veszi at [27]. Ezért az aortafal fizikai tulajdonsagai
megvaltoznak, a fal merevebbé, rigidebbé valik. Mindezek kovetkeztében a PWV,, értéke az

életkor el6rehaladtaval emelkedik egészséges emberekben is [28-30].

Ha a természetes oregedés folyamata mellett atherosclerosis is fennall — melynek soran az
aortafalon el6szor ,zsircsikok”, majd ,fibrozus plakkok” jelennek meg, melyek a folyamat
el6rehaladtaval , komplikalt plakkd” (bevérzés, thrombusképz&dés) alakulhatnak, késGbb az
aortafal kifekélyesedhet, meszesedhet [31] (2. dbra) — az artérias stiffness, és ezzel egyiitt a

PWV,, sokkal kifejezettebben né [32].



2. abra

A bal oldali fényképen egészséges human aorta ascendens (alul a zsebes billenty(ik részlete, balrdl a. coronaria szajadék), mig a jobb oldali
fényképen elérehaladott atherosclerosis (kifekélyesedés, meszesedés) makroszkdpos jeleit mutaté human aorta descendens belsé felszine
lathat6. Forrds: www.googlescholar.com

Rendkivil figyelemreméltd a Nilsson és mtsai altal az ,,EVA és ADAM” vizsgalat [33]
tanulsagait taglald szerkeszt6ségi kommentarban felvazolt elmélete, miszerint ...,,the arterial
stiffness is a cumulative measure of the damage effects of CV risk factors on the arterial wall
with aging”..., vagyis, az artérias falmerevség az életlink soran a sziv- érrendszeri betegségek
rizikéfaktorai altal az aortafalra gyakorolt karosité hatasdnak 0sszegzett, halmozott mértékét
fejezi ki [34]. Mindezt kivaldan szemlélteti a 3. abra. A szerz6k szerint az Un. valtozé
(,,circulating”) biomarkerek (pl. a vérnyomads, a vércukor-, a vérzsirszint, a C-reaktiv protein-
szint, stb...) mérése az egyén életének egy id6pontjaban csak egy ,pillanatfelvételt” ad az
aktudlis kardiovaszkuldris kockazatrél — mely az adott pillanatban lehet akar idedlis is -, de
semmiképpen nem fejezi ki az egyén addigi élete sordn esetlegesen elszenvedett érfali
kadrosodasanak ©Osszegzett mértékét. Eppen ezért a kockdzatbecslés soran sokkal
fontosabbnak, els6dlegesnek tartjdk az un. szoveti (,tissue”) biomarkerek (PWV,,, SBPao,

cIMT, endothel funkcid) mérését a korabban emlitett Un. valtozé biomarkerekkel szemben.


http://www.googlescholar.com/
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3. abra

Eredeti abra masolata Nilsson és mtsi [34] kbzleményébdl. Az egyén élete soran az un. ,valtozé” biomarkerek (MBP; vérnyomas, glycemia;
vércukorszint, lipids; vérzsir-szint) szintje folyamatosan valtozik, Isd. kék, z6ld, barna folyamatos vonalakat. Az élet sordn kilonb6z6
id6pontokban (pl. , Time at measurement” éltal jelzett pontban) térténé mérésik, és dsszegzésiik valtozatlan kockazati szintet (,,Risk

score”) eredményezhet. Ezzel szemben az Un. ,szoveti” biomarker (arterial stiffness; artérids falmerevség) a sziv- érrendszeri betegségek
rizikdfaktorai dltal okozott tényleges falkarosodast jelzi. Vizszintes tengely: életkor (évek), fuggbleges tengely: a sziv- érrendszeri betegség
rizikdja (%), CV events; sziv- érrendszeri esemény.

Napjainkig 3 jelent6s kemény végpontu populdcios vizsgdlat eredményét publikaltdk, melyek
igazoltak, hogy a fokozott artérids falmerevség (aorta pulzushullamterjedési sebesség)
onallo, fuggetlen, erls prediktora a sziv- érrendszeri események kialakulasanak. Az elsé a
,Rotterdam Study” (2.835 egyén, atlagos életkor>70 év, atlagos kovetési id6 4,1 év) [35],
masodik a ,Copenhagen Study” (1.678 egyén, életkor 40-70 év, atlagos kovetési id6 9,4 év, )
[36], mig a harmadik a ,Framingham Heart Study” (2.232 egyén, atlagos életkor: 63 év,

atlagos kovetési id6: 7,8 év) [37].

Legljabban 2013-ban Milanéban, a 23. Eurdpai Hypertonia Kongresszuson mutattdk be
minden id6k legnagyobb ilyen targyu populdcids vizsgalatdnak eredményeit, mely vizsgalat
Magyarorszagon tortént (4.217 egyén, életkor 35-75 év, atlagos kovetési idG6: 4,5 év) [38]. Az
okluziv-oszcillometridss mdaddszerrel (Arteriograf) mért artérids falmerevség (aorta
pulzushullamterjedési sebesség) és a sziv- érrendszeri események el6fordulasi gyakorisaga

kozott szoros 6sszefliggést taldltak.
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Ismeretes, hogy az atherosclerosis folyamata nemcsak feln6tt korban, hanem annal sokkal
korabban is megkezdédhet [39-41]. A korai életkorban kezd6d6 atherosclerosis
epidemioldgiajat leiréd egyik legismertebb tanulmany az dan. ,P-DAY”-Study (Pathological
Determinants of Atherosclerosis in Youth) [42]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1987-1994
kozott zajé prospektiv vizsgalatban 15 orvosegyetemi centrum kérbonctani osztalyain
azonos modszerrel vizsgaltak az adott teriilet valamennyi 15-34 éves koru kiilsé ok miatt
(baleset, ongyilkossag, gyilkossag) elhunyt személy aortdjat és jobb oldali sziv-koszoru erét,
és rogzitették az atherosclerosis morfoldgiai jegyeinek (zsircsik, fibrézus plakk, komplikalt

plakk, meszes plakk) el6forduldsi gyakorisagat, melyet a 2. tdblazat mutat.

2. tablazat Atherosclerosis makroszkdépos morfoldgiai jegyeinek el6fordulasi gyakorisaga
15-34 éves koru kiilsé ok miatt elhunyt személyek mellkasi, hasi aortajan

Thoracic Aorta Abdominal Aorta

: Prevalence, % ! : Prevalence, % !

No. of l Fatty Fibrous l No. of l Fatty Fibrous !
Age,y Cases Streak Plaque Complicated Calcified Cases Streak Plaque Complicated Calcified

White Men
15-19 210 100 3.3 0.5 0.5 206 100 131 0 14
20-24 253 100 3.6 0 0 251 100 18.3 0 04
25-29 295 99.7 9.8 1] 202 100 37.3 1.4 38
30-34 250 99.6 21.2 0.4 0.8 247 100 65.2 0.8 126
Black Men
15-19 255 100 39 0 0 250 100 4.8 0 0
20-24 335 100 4.2 0 0 331 100 16.3 0 03
25-29 332 100 8.7 0 0.6 328 100 409 086 40
30-34 229 100 18.3 0.4 1.3 227 100 57.3 22 16.7
White Women
15-19 75 100 0 0 0 73 100 X 0 0
20-24 08 100 41 0 0 a7 100 15.5 0 0
25-29 103 100 3.9 0 0 103 100 37. 0 29
30-34 o1 100 154 0 1.1 91 100 61.5 3.3 132
Black Women

15-19 68 100 1.5 0 0 68 100 29 0 0
20-24 77 100 5.2 0 0 76 100 18.4 0 0
25-20 08 100 9.2 0 0 08 100 206 0 3.1
30-34 87 100 23.0 1.4 1.1 85 100 55.3 3.5 8.2

Eredeti tdblazat masolata Strong és mtsi kozleményébdl [42]. Kiils6 okok (baleset, dngyilkossag, gyilkossag) miatt elhunyt 15-34 éves koru
fehér és szinesbéri férfiak és n6k thoracalis és abdominalis aortajan az atherosclerosis morfoldgiai jegyeinek (zsircsik, fibrézus plakk,
komplikalt plakk, meszes plakk) el6forduldsi gyakorisaga az esetek szazalékaban.

77 7

A tablazatbdl leolvashatd, hogy mind a fehér-, mind a szinesb6r( tizenévesek 100
szazalékdban talaltak zsirzsikokat az aortaban. Ennél débbenetesebb az az adat, mely szerint

a fehérb6ri 15-19 éves koru férfiak kozott 13,1 %-os, mig a fehérbdrii 15-19 éves koru nék

kozott 6,8 %-os volt a fibrozus plakk el6fordulasi gyakorisaga az aorta abdominalis szakaszan.
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Hasonléan megdobbent6 adatot kozolt Tuzcu 262 szivtranszplatacion atesett beteg
utankovetése sordn végzett intravaszkularis ultrahangos vizsgalatai eredményeként [43]. A
szivatiiltetést kovetS 30. postoperativ napon mind a jobb, mind a bal szivkoszorueret
vizsgaltak, az atherosclerotikus plakkok el6forduldsi gyakorisagat a 20 év alatti donorok
kozott 17%-nak mérték. Ez azt jelenti, hogy minden ,,egészséges”, tlinet- és panaszmentes 6

tizenéves fiatal kozilil 1 esetében mar kialakult szivkoszoruér atherosclerosis.

Jelent6s klinikai vizsgalatok bizonyitjak tehat a népbetegségnek szamitéd érelmeszesedés
korai, serdil6kori kezdetét, mely tény felveti a non-invazivan mérhet6, a betegség
sulyossagat, az esetleges kezelések eredményességét jelz6 koztes végpont megtalalasat,

validdlasat. Ilyen ,biomarker” lehet a PWV .

A gyermekekre és serdil6kre vonatkozd PWV,, referencia értékeket kozI6 publikacidkat a 3.

tablazat foglalja Ossze.

Lathatd, hogy napjainkig minddssze 1.512 0,2-20 éves koru egyénrdl kozoltek PWV 4o
referencia értéket. A tanulmanyok tulnyomé tobbségében az egészséges populdcid kisszamu
(n<140), ugyanis csupdan kontrollként szolgaltak a vizsgalt betegcsoportokhoz, és az adatok az

életkori eloszlds tekintetében sem kiegyensulyozottak.

3. tablazat Napjainkig kozolt gyermek-, serdiil6kori PWV,, referencia értékek

életkor,

tavolsagmérés

évek modszer helye PWV,,, m/s hivatkozas
11 30 “pressure transducer” ACC - a. fem. 6,5+1,2 Tedesco [19]
12,9+0,2 110 Applanatidés tonometria ACD - a. fem. d. 4,1-8,2 Ahimastos [44]
0,2-20 125 Doppler ultrahang ACC - a. fem. 44-7,9 Avolio [28]
3-20 108 Doppler ultrahang A'\ig : :: :eenr:n. 6,2-10,2 Avolio [29]
6-23 133 Applanatios tonometria JAU(;C_ aj ‘2; 5,02 + 0,89 Kis [45]
6-20 459153'\;' Applanatids tonometria JAuCgC_ _ajl'flir; '\:I:';’:__:,’;Ol Reusz [46]

ACC, a. carotis communis; a. fem, a. femoralis; ACD, a. carotis dextra; a. fem. d., a. femoralis dextra; MS, manubrium sterni; Jug, jugulum;

M, fiG; F, ledny;
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Mindossze egy tanulmanyban vizsgaltak nagyobb populdciét (1.008 paciens, 6-20 év),
azonban az életkori eloszlas ebben a csoportban sem kiegyensulyozott, hiszen a paciensek

jelentds tobbsége (68,1%) 15-20 év kozotti életkoru [46].

Ugyanakkor ezekben a vizsgdlatokban a PWV,, értékeit részben doppler-ultrahang
segitségével, részben applandcidés tonometridval hataroztak meg, mely vizsgdlati médszerek

csak korlatozottan alkalmazhatdk a gyermekpopulacidban.

Vizsgalatunk célja volt a PWV,, referencia értékeinek meghatarozasa jelent6s létszamu,
egészséges, életkori eloszlads tekintetében jél kiegyensulyozott populdcidban egy Ujonnan
kifejlesztett, non-invaziv, okluziv-oszcillometrids elven mi{kodd, invaziv mddon is validalt,

konnyen kezelhet6 miszerrel.

b./ Hullamreflexid, augmentacids index

A bal kamrai ejekcié eredményeként az aorta ascendensben kialakuld primer pulzusnyomas
hulldam (P;) végigfut az aortdn, majd visszaver6dik — els6sorban — az aorta bifurkacio
magassagabadl, és még a szisztole ideje alatt visszaér az aorta gyokbe, ahol reflektalt, vagy

szekunder (P;) hulldm formdajaban rarakddik, ,,augmentalddik” a primer hulldamra (4. abra).

Az augmentacids index (Aix) kiszamitasa az dbran feltiintetett formula (Aix=[P2-P1/PP]x100)
alapjan torténik, ahol P; a primer hulldam amplitudéja (nyomas, Hgmm), P, a szekunder, vagy

reflektalt hullam amplitidéja, mig PP a pulzusnyomas.

id6: 43580 [ms]
amplitidé: 0

Augmentation index (Aix) = (P, — P,/ PP) x 100

Py
PP

P2

i \,\_,M-Mr | 1

Ejection Duration

4. dbra

Arteriograf altal regisztrélt eredeti pulzusnyomas gorbe egészséges, 12 éves fill esetében. Az augmentacids index (augmentation index; Aix)
szamitasi formuldja: Aix=(P2-P1/PP)x100, ahol P1 az elsGdleges pulzusnyomas hulldm amplitiddja (Hgmm), P2 a szekunder, vagy visszavert
hulldm amplitidéja (Hgmm), mig PP a pulzusnyomds (Hgmm). Ejection duration; a bal kamrai ejekcié id6tartama.
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Az Aix a rezisztencia erek (kisartéridk, arterioldk) altal kialakitott aktualis periférias
rezisztenciardl (teljes periférias érellenallas; total peripheral resistence; TPR) ad informaciot

[4].

Soltész és mtsi [47] szisztémds autoimmun betegségben szenvedd betegek kérében végzett
klinikai vizsgalatban igazoltak, hogy az Arteriograffal non-invaziv médon mért Aix értékek
sokkal er8sebb Osszefliggést mutattak az endothel funkcidt méré6 FMD vizsgdlat
eredményeivel, mint az atherosclerosis mértékét jelzé cIMT értékkel. Ez arra utal, hogy az

Aix nem ,stiffness” paraméter(5. dbra A, B).

Augm entation index - Alx (%)
¢

Augmentation index - Alx (%)
o
°

o R=0.34
60 el -60 » _© o p =0.0009
n=101

"8 B 4 . 4 W 12 14 18 18 2 02

0 2 04 05 08 10 12 14 18
Flow-mediated vasodilation - FMD (%)

Carotid artery intima-media thickness - IMT (mm)

5. abra

Eredeti grafikonok mésolata Soltész és mtsi kézleményébdl [47]. Az Aix értékek sokkal ersebb ésszefiiggést mutattak a szisztémas
autoimmun kérképben szenveds betegekben(n=101) mért FMD értkekkel (R=-0,64, p<0,0001)(A), mint a cIMT értékekkel (R=0,34,
p=0,0009)(B).

Az Aix egy egészséges egyénen bellil jelent6s ingadozast mutathat az aktudlis élettani
allapottdl fluggben. lllyés és mtsi szellemes kisérletet végeztek ennek igazolasara [nem
publikalt adat, személyes kodzlés]. 9 egészséges, tiinetmentes 6nkéntes (6 férfi, életkor 29-61
év) artérids funkcids értékét (PWV, Aix) mérték meg okluziv-oszcillometrias eszkozzel
(Arteriograf) kozvetleniil étkezés (ebéd) elStt (Time 1), majd az annak elfogyasztasat kovetd
30. (Time 2) és 90. percben (Time 3) (6. dbra A és B). Lathatd, hogy mig az atlagos PWV érték
gyakorlatilag valtozatlan volt, addig az atlagos Aix érték kifejezett csékkenést mutatott az
étkezés kivaltotta izolalt szplanknikus vazodilatacié eredményeként, mely késGbb lassu

emelkedést mutatott.
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Estimated Marginal Means of aortic Aix (%)
b
Estimated Marginal Means of aortic PWV (mis)

6. abra

lllyés és mtsi, eddig nem kozolt adat, Illyés Miklds szivességébdl. Etkezés (izolalt szplanknikus vazodilatacid) hatasa non-invaziv médon mért
atlagos Aix (A), atlagos PWV (B) értékekre. Id6pontok (vizszintes tengely) 1.; kdzvetlenll étkezés el6tt, 2.; étkezés utan 30 perccel, 3.;
étkezés utan 90 perccel.

A természetes Oregedés soran az Aix emelkedik [4]. Ennek oka azonban nem a TPR
emelkedése, hanem az aortafal természetes oregedése miatt bekdvetkez6 falmerevség
(,stiffness”) fokozédasa, ami PWV emelkedést jelent. Emelkedett PWV esetén a
pulzushulldam visszatérési ideje (return time; RT) lerovidil, igy a szekunder, reflektalt
pulzushulldam hamarabb ér vissza, és a primer hulldm leszalld szarara id6ben korabban,
magasabb nyomdsponton augmentdldédik, minek kovetkeztében a szekunder hulldm
amplitudéja megnd, az Aix megemelkedik. Mindezt jél szemlélteti Hayashi invaziv vizsgdlata
[48] (7. abra). Mindosszesen 190 mellkasi fajdalomra panaszkodo, atlagosan 57,7 (kés6bb
nem bizonyult szivkoszoruér betegnek), illetve 62,5 (késGbb szivkoszoruér betegnek
bizonyult) éves beteg — akik kodrel6zménye megel6z6en sziv- érrendszeri esemény
szempontjabdl negativ volt — szivkatéteres vizsgalata, s ennek sordn az aorta ascendens
nyomasmeérése, valamint mindkét oldali koszoruér festése tortént. Vizsgaltak, hogy az Aix,
illetve az un. ,inflection time” — a mi fogalmaink szerinti ,return time”; RT — milyen
Osszefliggést mutat a definitiv szivkoszoruér betegség el6forduldsi gyakorisdgaval. Azt
talaltak, hogy emelkedett Aix er8s pozitiv, illetve a rovidilt ,inflection time” erds negativ

Osszefliggést mutatott a szivkoszoriér megbetegedés incidenciajaval.
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7. abra

Eredeti abra masolata Hayashi és mtsi kozleményébdl [48]. Invaziv mddon regisztrédlt pulzusnyomas gorbék szivkoszoruér betegségtdl
mentes (bal oldali regisztratum), illetve szivkoszoruér beteg esetében (jobb oldali regisztratum). Lathato, hogy a szivkoszoruér beteg
csoportban a korai hullamvisszaverédés miatt az aortds pulzusnyomads kifejezetten megemelkedett.

Ugyanezt a jelenséget demonstralja két eredeti Arteriograf altal regisztralt pulzusnyomas
gorbe (8. dbra A és B). Az 53 éves tlinetmentes férfi esetében (A) a PWV,, normadlis, ezért
nincs korai hullamvisszaver6dés, igy az RT: 125 msec, az AiXprach: - 38,58 %, normalis, a PP,:
31,83 Hgmm, normalis. A 68 éves magasvérnyomas betegségben szenved6 férfi esetében (B)
a PWV,, kérosan emelkedett (13,75 m/s), ezért az RT jelentdsen lerovidilt: 80 msec, az
AiXprach (37,09%), és ezzel egylitt a PP4, (92,25 Hgmm) kdrosan emelkedett.

Az Aix és a sziv- érrendszeri riziké Osszefliggését kemény végpontu klinikai vizsgalatokban

igazoltak feln6ttekben [4, 48-49].

Waipm 120
WH i |
20 el

a5

Safem

400 fmis]
73

T

[ =

8. abra

Arteriograf altal regisztralt eredeti pulzusnyomas gorbék 53 éves tiinetmentes (A), és 68 éves magasvérnyomas betegségben szenvedd férfi
(B) esetében.
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JOl ismert jelenség, hogy korai gyermekkorban az aorta augmentacios index (Aix,o) igen
magas és hasonld a felnéttekben kilonbozé korképekben latott emelkedett értékhez [50-

53].

A jelenséget a legtobb szerz6 azzal magyardzza, hogy a kisgyermekekben a rovidebb
fels6test, rovidebb aorta hossz kdvetkeztében a reflektalt szisztolés nyomashulldm korabban
ér vissza az aortagyokbe, hamarabb augmentdlodik, igy magasabban pozicionalédik a primer
szisztolés hulldm lecsengd, descendald szarara, kovetkezésképpen az Aix,, emelkedett lesz

[50, 53] (9. abra).

Aix,, === 4100
PP

Y S i\ P4
| 17 éves fiu
H Aix_ =-2,85%
ao
Py P, ‘
SN Tﬁh\‘s‘/’ﬂ\\ 3 éves fit PP \
I,' : \ Aix_ =32,22% ‘
[ ] RT y f H*i D2
PP I AN )
115 ms [ } ot
I RT |
[ J 135ms | |
_Y__ A v | Y _ \ 4 v I
-
ejekcios idé ejekcids id6
295 ms 290 ms

9. abra

Arterigraf altal regisztralt eredeti pulzusnyomds gorbék 3 éves (bal oldali), és 17 éves (jobb oldali) fiu esetében. Az dbra bal fels6 sarkdban
az Aix,, kiszdmitasi képlete lathatd, ahol P1 az elsédleges pulzusnyomas hulldam amplituddja (Hgmm), P2 a reflektalt pulzusnyomds hullam
amplituddja (Hgmm), mig PP a pulzusnyomas. Lathatd, hogy gyakorlatilag azonos ejekcids idé (bal kamrai szisztole id6tartama) mellett az
alacsony 3 éves fiul esetében a hullamvisszaverddés id6tartama (RT) Iényegesen révidebb (115 msec), mint a magas 17 éves fit esetében
(RT=135 msec). Ennek kévetkeztében a reflektalt hullam korabban és magasabban augmentalédik a 3 éves fil esetében, s az Aixao
kovetkezményesen emelkedett lesz: a 3 éves fil esetében 32,22%, a 17 éves fil esetében -2,85%.

Ez a hipotézis azonban eddig kozvetlenlil még nem nyert bizonyitdst, mert a korabbi
tanulmanyokban a szerz6k csak az Aixao-t és a testmagassagot mérték, de nem vizsgaltak —
vagy nem kozolték - egyidejlileg a szisztolés hullamreflexio idejét (return time, RT), amelynek

életkorral és testmérettel 6sszefliggd valtozasa bizonyitana a fenti tedriat.

Abban az esetben, ha az RT kora gyermekkorban sokkal rovidebb, mint a serdiilékor végén -
amely id6pontok kozott a gyermekek magassaga tobb mint egy méterrel lesz nagyobb -,
tovabba ha az RT aranyosan emelkedik a testmagassdg novekedésével, bizonyitottnak
tekinthetjiik a testmagassdg, azaz az aorta hossz ndvekedésének meghatarozd szerepét az

Aixyo élettani csokkenésében.
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Egészséges gyermek és serdil6 populdcidban kérosan emelkedett periférias artérias ténus -
amely esetleg novelné az Aix,, értékét - élettani kortilmények kdzott nagy valdszinlséggel
kizdrhatd. Kovetkezésképpen a megfigyelt vdltozasok hatterében a fentiekben leirt

korilmények hatasa feltételezhetd.

Munkank célja ezért az volt, hogy meghatdrozzuk 3-18 éves kor kozott jelentds létszama,
életkorban, nemben jél kiegyensulyozott egészséges populacién mérve az Aix,, percentilis
értékeit, tovabba az Aixs.-val egyid6ben mért szisztolés hulldmreflexié id6 (RT), valamint
jugulum-symphysis kozotti tdvolsag (Jug-Sy) elemzésével bizonyitsuk, vagy elvessiik a

fentiekben vazolt tedriat.

c./ Centralis és periférias szisztolés vérnyomas

O’Rourke invaziv médon — az aorta ascendens, valamint az arteria brachialis szimultan
végzett direkt nyomasmérésével — igazolta, hogy egészséges fiatal feln6tt emberben a
centrdlis (aorta gyokben mérhetl) szisztolés vérnyomds (aortic systolic blood pressure,
SBP,,) lényegesen alacsonyabb, mint a periférias (pl. az artéria brachialisban mérhetd)

szisztolés vérnyomas (brachial systolic blood pressure, SBPyrach) [54] (10. abra).

100
_|
Brachial
/ artery
Aorta
T
E
o 501
E
. 1.0s _
O'Rourke, Cardiovasc Res 1970, 4:291-300
0-

10. abra

Eredeti abra masolata O’Rourke kézleményébdl [54]. Fiatal egészséges felnSttben szimultan, az aorta ascendensben (Aorta), valamint az
arteria brachialisban (Brachial artery) pozicionalt katéterek segitségével régzitett pulzusnyomas gorbék. Az dbra felsé soraban az egyén St.
Il elvezetésl EKG-ja.
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A jelenség oka az aortafal és a periférids muszkuldris tipusi nagyartéridk eltéré
falszerkezetébdl adddik. Az aortafal szinte kizardlag csak rugalmas elasztikus rostokbol all,
simaizmot gyakorlatilag nem tartalmaz (11. dbra A), ezért rendkivil tagulékony, a tolt6
ver6térfogat hatdsara els6sorban tdgul, a térfogatat noveli, a nyomas az éren belil csak
kismértékben emelkedik. A muszkuldris tipusu periférids nagyartériak ugyanakkor jelent&s
mennyiségl simaizom rostot tartalmaznak (11. abra B), mely miatt faluk sokkal merevebb,
rigidebb, kevésbé tagulékony, a tolté ver6térfogat hatasara csak kismértékben tagul, igy a

nyomas az éren beliil kifejezettebben emelkedik.

a. brachialis

11. dbra

Human aorta ascendens (A), valamint arteria brachialis (B) faldnak fénymikroszképos szévettani képe, HE festés, 15x nagyitas. Az
aortafalban rendezett sorokban egymas mellé fekvé elasztikus rostokat latunk, simaizmot gyakorlatilag nem. A brachialis artéria jelentés
mennyiségl simaizom rostot tartalmaz. Forras: www.googlescholar.com

Mindez azt eredményezi, hogy mig az artérids kozépnyomds (mean arterial pressure, MAP)
az artérids rendszerben gyakorlatilag valtozatlan, addig a pulzusnyomds az aorta
ascendenstél kezdve a periféria felé haladva egyre né. A jelenséget pulzusnyomds
amplifikacionak nevezik, melyet O’'Rourke humanban invaziv mdédon bizonyitott [55] (12.

abra A) és magyarazott [56] (12. dbra B).
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12. abra

Eredeti abrdk masolata O’Rourke kozleményeibdl [55] (A), [56] (B). Egészséges fiatal felnSttben direkt méréssel rogzitett nyomasgorbék
(felsé sor) valamint az azokkal egyid6ben rogzitett aramldsi gorbék (alsé sor) az aorta ascendenstél disztélis irdnyba haladva. Mig az artérias
kdzépnyomas az artérids rendszeren végighaladva alig esik, addig a pulzusnyomas kb. duplajara né. Ugyanakkor az dramlasi sebesség
pontrdl-pontra jelentsen csokken (A). Nyomasvaltozas a bal kamra és jobb pitvar koz6tt az egész érrendszeren keresztiil. A pulzusnyomas
kb. 2x nagyobb a muszkularis artéridkban, mint a centralis aortaban. Az artérias k6zépnyomads (MAP) az arteriolak szintjén dramaian
lecsokken (B).

Milyen az aorta ascendens pulzusnyomads

Aortic
160
gorbéje egészséges fiatal felnSttben, és 7
,egészséges” (atherosclerosisban nem 130

» primer hullam

/ visszavert hullam

]

o 400 200 300 400 500 GO0 TOO BOD 900 1000

aortafal rugalmas — a PWV,, normilis, a Systole (meec)  hiastole

szenvedd, rizikd faktoroktél mentes,
egészséges életmddot folytatd) idds

emberben?

Egészséges fiatal feln6ttben — ahol az

visszavert, szekunder hulldm amplituddja

13. abra
Iényegesen alacsonyabb, a primer hullam

litudsianal (13. &b Primer és visszavert, szekunder pulzusnyomas hullam
amp Itu Ojana ( -4 ra)' egészséges fiatal felnSttben. Forras: www.googlescholar.com
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14. abra

Az aortafal azonban egészséges — sem
atherosclerosisban, sem egyéb, az érfalat
karosité betegségben nem szenved6 -
emberekben is ,0regszik” az életkor
el6rehaladtaval, melynek sordan a fal
rugalmassagat biztositd elasztikus rostok
feltoredeznek, korabban szabdlyos,
parhuzamos elrendez6désiik
rendezetlenné valik, az Ujra nem képz6dé
rostok helyét kollagén szovet veszi 4&t,
mely fizikai tulajdonsdgat tekintve kb.
100x merevebb, rigidebb szévet, mint

amilyen az elasztin [27] (14. abra).

Eredeti abra masolata Niwa és mtsi [27] kozleményébdl. Az abra az aortafal természetes Oregedésének stadiumait mutatja
(fénymikroszképos 10x nagyitas, Gieson-féle elasztin-festés). Lathatd, hogy az egészséges aortafal tunica mediaja szabalyos sorokba
rendez6d8, szorosan egymashoz simuld elasztikus rostokat tartalmaz (A). Az Gregedés soran a rostok folytonossaga megszakad, a
helyenként Idthato halvény, elmosddott foltszer(i teriiletek jelzik az elasztikus rostok szakaddsat (B). A folyamat progresszidjat lathatjuk a
kovetkez6 mez6ben: kiterjedt elasztikus rost fragmentacio (C). A végsd stadiumban az elasztikus rostok teljes pusztuldsat lathatjuk, az
elasztikus rostok helyét a vilagos szin(i, habos szerkezet(i kollagén foglalja el (D).
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15. abra

Az aortafal természetes 6regedése miatt kialakuld korai hullamvisszaver6dés (A), és annak kdvetkezményeit (megemelkedett centralis
szisztolés vérnyomds, agyvérzés, bal kamrai hypertrophia kialakuldsanak megnétt kockazata) (B), valamint kovetkezményesen csokkent
szivkoszoruér perflzio (C) magyardzé dbraja. Forras: www.googlescholar.com.

Az aortafal fentiekben bemutatott természetes 6regedése miatt az érfal fizikai tulajdonsagai
megvaltoznak, a fal merevebbé, rigidebbé valik, a PWV,, emelkedik, a visszavert hulldam
hamarabb ér vissza az aortagydkbe (korai hulldmvisszaverédés) (15. abra A), kordbban
augmentalddik a primer hulldm descenddlé szarara, torzitja a centralis nyomasgorbét annak
minden kovetkezményével: megnd a centralis szisztolés vérnyomas, mely noveli az agyvérzés
kialakuldsanak kockazatat, illetve a bal kamrai utdterhelés novekedése miatt bal kamra
hipertrdfia kialakuldsahoz vezet (15. abra B). A korai hulldmvisszaverédés miatt diasztoléban
csokken a sziv koszoru ereinek perfuziés nyomadsa, mely noveli a szivizom elhalds kockazatat

(15. abra C).

Napjaink klinikai gyakorlataban a magasvérnyomas betegség diagndzisat az SBPyrach mérése
alapjan allitjuk fel. A haziorvosok, klinikusok tobbsége nem ismeri, nem hasznalja a centralis
szisztolés vérnyomas fogalmat. Ennek részben az az oka, hogy napjainkig annak non-invaziv

mérése csak laboratériumi kortilmények kozott volt megoldhatd.

Ugyanakkor egyre nagyobb szamu klinikai vizsgalat bizonyitja, hogy a sziv- érrendszeri
haldlozas szempontjabdl az SBP,, sokkal inkdbb meghatarozé jelent&ségdl, mint a SBPyrach [5-

6, 57-58].

Az dltalunk haszndlt Uj, non-invaziv, okluziv-oszcillometrids eszkéz (Arteriogaf, TensioMed
Kft., Budapest) alkalmas az SBP,, és SBPpach SZimultdn mérésére, igy a mindennapi klinikai
gyakorlatban gyorsan és egyszerlien hozzajuthatunk ehhez az informacidhoz, melyet 2

eredeti Arteriograffal készlilt regisztratumon szemléltetiink a 16. abra A és B részén.
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16. abra

Arterigraf altal rogzitett eredeti pulzusnyomas gorbék 55 éves egészséges, tinetmentes (A) és 71 éves egészséges, tiinetmentes férfi (B)
esetében. P1; az elsédleges pulzusnyomas hullam-, P2; a szekunder, reflektalt pulzusnyomas hullam amplitidéja (Hgmm), PP;
pulzusnyomas.

Az 55 éves egészséges férfi periférias szisztolés vérnyomasa 124 Hgmm, PWV,,-ja normalis,
8,8 m/s, centralis pulzusnyomas gorbéje normdlis, centralis szisztolés vérnyomasa 118,8
Hgmm (A). Ugyanakkor az ,egészséges”-nek gondolt 71 éves férfi — akinek periférias
szisztolés vérnyomasa szintén normalis, 126 Hgmm - PWV,-ja kifejezetten emelkedett, (11,2
m/s), s a korai hullamvisszaver6dés kovetkeztében a centralis pulzusnyomas gérbéje koros, a

centralis szisztolés vérnyomasa kifejezetten emelkedett (142,8 Hgmm) (B).

Gyermekek és serdiil6k esetében nem rendelkeziink referencia értékekkel a centrdlis
szisztolés (SBP,,) vérnyomdsra vonatkozdan, illetve nem ismerjik azok viszonyat az

egyidejlleg mérhetd periférias szisztolés (SBPyrach) VErnyomashoz.

Vizsgalatunk célja volt meghatarozni e referencia értékeket nagylétszdmu egészséges
gyermek és serdilé populdcidban, valamint 06sszehasonlitani a fiatalkori esszencidlis
magasvérnyomas betegségben szenvedd betegek centrdlis és periférias vérnyomasat

egészséges kortdarsaikéval.

4. AZ ARTERIAS FUNKCIO NON-INVAZIV VIZSGALATA

Napjainkig, az altalunk alkalmazott Uj, non-invaziv oklaziv-oszcillometrids moddszer
bevezetése el6tt a kovetkez6 harom mérési mdodszert alkalmaztak leggyakrabban az artérias

funkcid non-invaziv mérésére: applanacids tonometria (SphygmoCor, AtCor Medical, Sydney,
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Australia), piezoelektromos mddszer (Complior, Artech Medical, Pantin, France), valamint
doppler-ultrahangos dramlasmérés. Kozilik valamennyi vizsgdlt artérids funkciés paraméter
(PWV, Aix, SBPao) mérésére egyedil az applanaciés tonometria alkalmas. A mddszer {6
mUkodési elvét a 17. dbra mutatja: a csontos alap (radius) felett elhelyezked§ a. radialist (bal
oldali kép) finoman 6sszenyomjak, ,szétlapitjak”, ,applanaljak” a nyomasérzékel6 vizsgald

fejjel (jobb oldali kép), mely ekdzben regisztralja a pulzusnyomads valtozasait.

@ i

‘ Radlus ‘ ‘ Radis

17. abra

Illyés Miklds szivességébdl. Az applandcids tonometria miikodési elve.
A vizsgdlt ér (jelen esetben az a. radialis) applandcidja kovetkeztében a Bernoulli-térvény
értelmében megvaltozik az érben az aramlasi sebesség, a ,normalis érallapot” esetén
mérhetG sebesség az ataramlasi fellilet csokkenésével négyzetesen ardnyosan fog emelkedni
(18. abra). A megndétt sebesség miatt azonban a reflektalt szisztolés pulzusnyomads hulldam
csucsa a kordbbi allapothoz képest kevésbé lesz megkiilonbdztethets, nehezebben lehet azt

detektalni.

18. abra

Illyés Miklds szivességébdl. Az applanacios tonometria soran alkalmazott applanacié miatt az eredeti dramlasi sebesség (V1) a Bernoulli-
torvény szerint az atdramlasi keresztmetszet csokkenésével négyzetesen aranyosan fog emelkedni (V2).
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a./ PWV mérés

Mindhdrom maddszert alkalmazzak mérésére.

A PWV non-invaziv mérésének lényege, hogy valamely két testfelszinhez kozeli artéria felett
(pl. a. carotis communis, a. brachialis, a. radialis, a. femoralis, a. tibialis posterior) felvesznek
egy-egy pulzusnyomds gorbét EKG-kapuzassal. A két ponton valé mérés torténhet
szekvencialisan (applandciés tonometria, doppler-ultrahang), és egyidejlileg (piezo-

elektromos mddszer). A mérési pontok lehetséges helyét mutatja a 19. dbra.

jo

carotis communis

a. brachialis

brachialis

PwWV

a. femoralis

aonta PWV

a. radialis

radialis PWV

femoralis PWV

o

tibialis posterior

19. abra

Az artérias funkcid non-invaziv vizsgalata soran alkalmazott mérési pontok (csillagok) és a vizsgalt artéridk megnevezései. Az dbra jobb
oldalan lathaté megnevezések a vizsgalt két pont kozotti érszakasz PWV-jét jelolik.

A két mérési pont kozotti tdvolsag mérését kdvetSen kiszamitjak a két pont felett rogzitett
gorbe nyomasemelkedési pontja kozotti an. ,késési id6t” (EKG kapuzds), majd ut/id6
hanyadosaként meghatdrozzak a mért artérids szakasz PWV-jét. A PWV elnevezése jelzi,
hogy mely érszakasz pulzushullamterjedési sebességét mérték, igy az aorta PWV az a. carotis
communis és az a. femoralis kozott talalhatd teljes aorta szakasz falmerevségérél, a
brachialis PWV az a. carotis communis és az a. brachialis mérési pont kozotti a. brachialis

szakasz rigiditdsardl ad informacidt, és igy tovabb... (19. dbra).

Barmely non-invaziv mérési mdodszert is alkalmazzuk, felmeril a kérdés, hogy vajon a sziv-
érrendszeri halalozds szempontjabdl mely artérids érszakasz PWV-je képes elé6re jelezni sziv-

érrendszeri morbiditast, mortalitast?
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Pannier és munkatdrsai végstadiumu vesebetegekben bizonyitottak, hogy a sziv- érrendszeri
halalozast kizardlag az aorta PWV volt képes elbre jelezni, ellentétben a muscularis tipusu
artéridkban mért brachialis, illetve femoralis PWV-vel [59] (20. abra). A dializis program
kezdetén valamennyi betegnél (n=305) megmérték mind az aorta, mind a brachialis, mind a
femoralis PWV-t, az eredmények alapjan 3 tercilis csoportba osztottdk &ket. Az atlagos
kovetési id6 70+49 ho. Egyediil az aorta PWV bizonyult prediktornak, a legjobb tulélési ratat

az alacsony (9,7 m/s) aorta PWV-s csoport mutatta.
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20. abra

Eredeti abra masolata Pannier és mtsi [59] kozleményébdl. Végstadiumu vesebetegek sziv- érrendszeri haldlozastél mentes tulélési
valdszinlisége az aorta, brachialis és femoralis PWV értékek fliggvényében.

Ezeket a vizsgdlatokat a mindennapi klinikai (pl. haziorvosi) gyakorlatban azonban nem lehet
alkalmazni, hiszen nagy értékd mdszer sziikséges a vizsgalathoz, annak kezelésében jartas
személyzetet igényelnek, id6igényesek és nagyfoku fegyelmezettséget kovetelnek a
vizsgdlandd betegtdl. Nyilvanvald, hogy gyermekekben — kiléndsen 6 éves kor alatt — nem

alkalmazhatok.

b./ Aix mérés

Augmentdcids index fogalmat, illetve szamitasi médjat a 4. abran mutattuk be. Lathatd, hogy
ez az artérias funkcids paraméter csak abban az esetben kalkuldlhatd, ha mérni tudjuk az
egymastdl jol megkilonboztethetd els6dleges (P1), és a reflektalt, vagy masodlagos
szisztolés pulzusnyomas hulldam (P2) amplitudojat. Az artérids funkcié non-invaziv mérésére
leggyakrabban alkalmazott harom mérési modszer kozil az Aix mérésére sem a piezo-

elektromos (Complior), sem a doppler-ultrahangos technika nem alkalmas, mert az ezen
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eszkozokkel rogzitett szisztolés pulzusnyomas gorbén, illetve a doppler aramlasgorbén az

elsédleges, illetve a reflektalt pulzusnyomas hulldm csucsait nem lehet megkilonboztetni

(21. abra A és B).

RADIAL

1 000

21. abra

Egészséges felnbttekben piezo-elektromos maddszerrel rogzitett szisztolés pulzusnyomas gérbe (A), valamint doppler-ultrahang késztlékkel
regisztralt aramlds gorbe (B). Egyik esetben sem jelenik meg a primer és reflektalt szisztolés nyomashulldm csucsa. Forras:
www.googlescholar.com

gy a fent emlitett harom non-invaziv technika koéziil csak az applanaciés tonometrias

modszer alkalmas az Aix mérésére.

Az Aix — hasonldan a PWV-hez - kalkulalhato

kiilonb6z6  tipusu  artéridkra (aorta,
muszkularis tipusu nagyartéridk). A non-
invazivan mért korosan emelkedett Aix
képes elGrejelezni a sziv- érrendszeri
morbiditast [4], mortalitast [60]. London és
mtsi 180 végstadiumu vesebeteg atlagosan
10 éves kovetése utdn azt talaltdk, hogy a
legjobb sziv- érrendszeri haldlozastél mentes
tulélési valészinlséget a legalacsonyabb
carotid Aix értéket mutatd betegek mutattak

(22. abra).

27

] AX: 15t quartle

AX: 2nd quartile

§ A 3rd quartile

Cardiovascular survival
=
=

ALX; 4th quartile

U T T7 LI | T T T T 7T | T T 1T T 7T [ T
0 35 70 105
Duration of fallow-up {months)

140

22. abra

Eredeti dabra masolata London és mtsi [60] kdzleményébdl.
Végstadiumu vesebetegek sziv- érrendszeri halalozastdl mentes
tulélési valdszinlisége a carotis Aix quartilisainak fliggvényében.
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c./ SBP,o, PP, mérés

Centralis szisztolés vérnyomast, centralis pulzusnyomast a fent emlitett harom non-invaziv

eljards kozil csak az applandcios tonometrids mddszerrel lehet mérni.

Roman és mtsi nagy populdcidban tortént kemény végpontu klinikai vizsgalatban (,Strong
Heart Study”, n=3520, atlagéletkor a vizsgalat kezdetekor: 58,1 év, atlagos kovetési id6: 7,6

év) igazoltdk, hogy az SBP,, sokkal szorosabb 0Osszefliggést mutat a sziv- érrendszeri

haldlozassal, mint az SBPy,ach [5].

Safar és mtsi végstadiumu vesebetegek centralis pulzusnyomdasanak és a sziv-érrendszeri
haldlozdsnak az Osszefliggését vizsgalva (n=180, atlagos életkor a vizsgdlat kezdetekor:
51,6116,3 év, dltagos kovetési id6: 52436 hod) azt talaltak, hogy a legmagasabb centralis PP-t

mutatd betegekcsoportnak (3. tercilis) volt a legrosszabb a tulélési valdszinlisége [6] (23.

abra).

Gentral PP isttertle
075 ]

] Gentral PP 2nd tertile
050

Prabability of survival

0.25 —
] Central PP 3rd fertile

—— T — T T
0 35 70 105 140
Duration of follow-up (months)

28

23. abra

Eredeti abra masolata Safar és mtsi [6]
kozleményébdl. Végstadiumu vesebetegek sziv-
érrendszeri haldlozastol mentes tulélési
valoszinlisége a centralis pulzusnyomas (PP)
terciliseinek fliggvényében.



5. AZ ARTERIOGRAF

Az artérids funkcido mérésére Ujonnan kifejlesztett non-invaziv okluziv-oszcillometrias elven
mikodé eszkdz az Arteriograf (TensioMed Kft., Budapest, Magyarorszag), mely
vildgszabadalom alatt &ll, a kereskedelmi forgalomba 2004-ben vezették be. Részei:
hordozhaté személyi szamitdégép, azzal vezetékes Osszekottetés nélkil kommunikald
oszcillometrids egység, felkaros mandzsetta sorozat. (24. abra). Az eszkdz kisméretd,

hordozhatd, alkalmazdsa nem igényel laboratdriumi kérilményeket.

24. abra

Az Arteriograf.
A mérési folyamat gyakorlatilag nem kiilonbozik egy standard digitalis vérnyomasméréstdél. A
maddszer a kdvetkez6 élettani jelenségen alapul: a bal kamrai ejekcid eredményeként az
aorta ascendensben kialakuld els6dleges szisztolés pulzusnyomas hulldm (P;) végighaladva
az aortan els6sorban az aorta bifurcatio magassagabdl visszaver6dve masodlagos, vagy
visszavert hulldm (P,) formajaban még a szisztole ideje alatt megjelenik az aorta gyokben, s
“rarakodik”, augmentalédik az elsédleges, vagy primer hullamra. Ha a brachialis artériat
okludaljuk az aktudlis szisztolés vérnyomas értékét 35 Hgmm-rel meghaladd
mandzsettanyomadssal, akkor a fentebb emlitett két pulzusnyomas hulldm csucspont (P, P,)

kdnnyen detektdlhatd, megkiilonboztethetd és regisztralhato [61] (25. abra).
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A szupraszisztolés nyomasu felkaros mandzsetta mdkodési elvét a 26. dbra mutatja.

25. abra

Illyés Miklds szivességébdl. Az
Arteriograf mérési elve. Az
elsédleges szisztolés
pulzusnyomas hulldm (piros
nyilak) az aorta bifurkacio
szintjér6l visszaverddik (zold
nyilak), végil mindkét hulldm
cslcsa detektalhatd a
szupraszisztolés nyomasu
szenzorként miikodé felkaros
mandzsettaban.

A

paciens aktudlis szisztolés vérnyomasa+35 Hgmm-es mandzsetta nyomas az a. brachialist

(piros szinnel jelolve) teljesen okludalja, az érben aramlds nincs.

Az aorta fel6l érkezé

pulzusnyomas hulldamok (P1= els6dleges pulzushulldm amplitiddja, P2= reflektalt hulldm

amplitudéja, P3= diasztolés hulldm amplitiddja) a folyadékok 6sszenyomhatatlansaga miatt

a nyomadssal aranyos térfogatvdltozasokat okoznak a felkarban (AV1, AV2, AV3), végil e

térfogatvaltozdsok okozta, azokkal ardnyos nyomasvaltozasokat (AP1, AP2, AP3) detektalja,

regisztrdlja a szenzorként mikodé mandzsetta.

Szisztole Diasavle
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=4 aVz: — aP;
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26. abra

Illyés Miklds szivességébdl. A szupraszisztolés nyomasu felkaros mandzsetta m(ikodési elve. A paciens aktudlis szisztolés vérnyomasa+35
Hgmm-es mandzsetta nyomas az a. brachialist (piros szinnel jelolve) teljesen okludalja, az érben dramlas nincs. Az aorta feldl érkezé

pulzusnyomds hulldmok (P1= elsGdleges pulzushullam amplitudéja, P2= reflektdlt hulldm amplituddja, P3= diasztolés hullam amplitiddja) a
folyadékok 6sszenyomhatatlansaga miatt a nyomdassal aranyos térfogatvaltozasokat okoznak a felkarban (AV1, AV2, AV3), végll e
térfogatvaltozasok okozta, azokkal ardnyos nyomdsvaltozasokat (AP1, AP2, AP3) detektdlja, regisztralja a szenzorként m(ik6dd mandzsetta.

30



Ezt a m(ikodési elvet tdmasztja ala lllyés és mtsi ezideig nem publikalt invaziv vizsgalata
[lllyés Miklés, személyes kozlés] (27. dbra). A vizsgalt beteg felkarjdra helyezett
szupraszisztolés nyomdsu mandzsetta proximalis széle mellé illesztett nyomdsmérd
katéterrel rogzitették az a. brachialisban az aktuadlis pulzusnyomas gérbét a./ szupraszisztolés
mandzsetta nyomas (okludalt, teljesen zart a. brachialis, aramlas nincs az érben) (balrél az 1.

és 2. hullam), b./ szisztolés mandzsetta nyomas (nyitott a. brachialis) (3. hulldam), c./

diasztolés mandzsetta nyomads (nyitott a. brachialis) (4. és 5. hullam) esetén.
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27. abra

Illyés Miklds szivességébdl. lllyés és mtsi, eddig nem publikalt adat, személyes kozlés. A vizsgalt beteg felkarjara helyezett szupraszisztolés
nyomasu mandzsettajanak proximalis szélénél poziciondlt nyomasmérd katéterrel rogzitették az aktudlis pulzusnyomds gorbét a./
szupraszisztolés mandzsetta nyomas (okladalt a. brachialis, aramlds nincs az érben) (balrél az 1. és 2. hulldm), b./ szisztolés mandzsetta
nyomds (nyitott a. brachialis) (3. hulldm), c./ diasztolés mandzsetta nyomds (nyitott a. brachialis) (4. és 5. hullam) esetén.

A regisztratum meggy6z6en demonstralja, hogy az els6dleges és a reflektalt szisztolés
pulzusnyomds hulldm csucsai legmarkansabban az a. brachialis okludalt, teljesen zart

allapota esetén (27. dbra balrdl 1. 2. hullam) volt megkiilonboztethetd.

A korabban ismertetett applandcids tonometria (24. oldal) sordn a 27. abra balrdl 3.

hullamjahoz hasonlé gorbét nyernek, ahol a két szisztolés csuics megkllonboztethetd, de a
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kilonbség a teljesen okludalt allapotban regisztralt hulldamokhoz képest kevésbé markans.
Raadasul az applanaciés tonometria soran a vizsgald személy altal az érre gyakorolt nyomas
a vizsgalat kozben valtozhat, mely csokkentheti, ndvelheti az applanalt érben az dramlasi
sebességet, kdvetkezésképpen a ,jelerésség” pillanatrél-pillanatra valtozhat. Ezzel egyitt is
azonban - amig valamely maddszerrel lehet regisztralni két, egymdstdl megkiilonboztethetd

szisztolés pulzusnyomas hullamot -, addig PWV, Aix, SBP,,, kalkulalhatd.

A 27. dbra megmagyardzza az okat annak a ténynek, hogy a kordbban ismertetett
piezoelektromos maddszer (27. oldal) miért nem alkalmas Aix, SBP,, mérésére: az alkalmazasa
soran regisztralt gorbe a 4. és 5. hulldmnak megfelel§ (nyitott ér, diasztolés nyomas), ahol a
gorbén nincsenek egymastdl megkilonboztethets szisztolés pulzusnyomdshullam csucsok,

igy sem Aix, sem SBP,, nem szamolhato.

A 28. abra egy egészséges 10 éves fiu Arteriogaf altal regisztralt pulzusnyomdas gorbéjét
mutatja, ahol az elsédleges (P;), valamint a reflektalt (P,) pulzusnyomas hulldm csdcsai jol

megkillonboztethetdk, hasonldan a korai diasztolés visszavert hullamhoz.
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28. abra

Arteriograf altal regisztralt eredeti pulzusnyomds gérbe 10 éves egészséges fil esetében. Mind az els6dleges (P), mind a reflektalt (P,)
pulzusnyomas hullam csucsa jol megkilonboztethetd, hasonldan a korai diasztolés visszavert hullamhoz.

Az Arteriograf altal regisztrdlt pulzusnyomas hulldm gorbe két csucsanak (P1 és P2)
megjelenése kozott eltelt id6 azonos az pulzusnyomas hulldmnak az aorta gyoktél az aorta
bifurcatioig, illetve az aorta bifurcatiétél az aorta gyokig torténd “visszatérési” idejével
(visszatérési idG; return time [RT]). A jugulum és az os pubis felsé széle kozotti tavolsagot
megmérve (jugulum-symphysis tavolsag [Jug-Sy]) — mely tdvolsdg nagyon jé korrelaciot
mutat a valdodi aorta hosszal [62] -, majd elosztva a fenti idGtartam felével az aorta

pulzushulldamterjedési sebesség kiszamithatd; (PWV,,= jugulum-symphysis tavolsag/RT/2).
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Az Arteriograf az Aix kiszamitasat a 4. abrdn feltlintetett médon végzi, mely értelemszerlen

a PP és SBP,, meghatdrozasat is jelenti.

Az Arteriograf a kovetkez6 élettani mutatdkat méri:

Szisztolés és diasztolés vérnyomas (SBPyrach, DBPprach), artérids kozépnyomas (MAP)
Percenkénti pulzusszam (heart rate; HR)

Ejekcids id6 (a mechanikus szisztole idGtartama, ejection duration; ED)

Pulzushullam visszatérési ideje (return time; RT)

Aorta pulzushulldamterjedési sebesség (PWV;o)

Centralis szisztolés vérnyomas és pulzusnyomas (SBP,,, PP)

Szisztolés, diasztolés gorbe alatti terllet (systolic, diastolic area index; SAIl, DAI)

A diasztolés gorbe alatti terlletet és a diasztole idejét egylittesen leiré ,diasztolés
reflexios id6” (diastolic reflection area; DRA), mely a bal a. coronaria toltényomasaral

ad informaciot.

Pitvarfibrillacié, nagyfoku bradycardia, szivritmuszavar fenndlldsa esetén az Arteriograf nem

alkalmazhato.

Az Arteriograf validdlasa megtortént mind a korabban leggyakrabban alkalmazott non-

invaziv mddszerekkel szemben (applanaciés tonometria, piezo-elektromos maddszer) [63],

mind invaziv mdédon [64].

A non-invaziv modszerekkel szembeni 6sszehasonlité vizsgalatot Baulmann és mtsi végezték

[63], melynek eredményét a 29. dbra mutatja.
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29. abra

Eredeti abrak masolata Baulmann és mtsi [63] kozleményébdl. Az Arteriograf (AiXoracn) €s az SpygmoCor (Aix,o) altal mért augmentatids
index 6sszehasonlitasa (A). Az Arteriograf, a SphygmoCor, valamint a Complior altal mért PWV értékek dsszahsonlitasa (B). r; Spearman
szerinti korreldcios egyutthato.

Lathatd, hogy mind az Aix (29. dbra A), mind a PWV (29. dabra B) tekintetében rendkivil erés
hasonldsdg volt igazolhatd az Arteriograf, illetve a ShygmoCor és a Complior altal mért
értékek kozott. Ezen tul, a PWV-re vonatkoztatott variabilitds és reprodukalhatdsdg az
Arteriograf esetén bizonyult a legjobbnak, majd a Complior, és végiil a Sphygmocor

kovetkezett.

Hasonlé eredménnyel zarult Rajzer és mtsi [65], valamint Jatoi és mtsi [66] magasvérnyomas

betegségben szenvedd felnSttek korében végzett 6sszehasonlitd vizsgalatai is.

A Horvath és mtsi [64] altal végzett invaziv validacids vizsgdlatban 93 paciens vett részt. A
vizsgdlat sordn azt taldltdk, hogy az Arteriograf altal mért PWV,, értékek rendkivil szoros
korrelaciét (R=0,912, p<0,001) mutattak az invaziv médon mért értékekkel, mig a széras a

megengedett hibahataron belil volt (30. abra).
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30. abra

Eredeti abra masolata Horvath és mtsi [64] kdzleményébdl. Az invazivan (vizszintes tengely) és az Arteriograf altal (fliggleges tengely) mért
PWV,, értékek 6sszefliggése (bal oldali grafikon), valamint a Bland-Altmann plot (jobb oldali grafikon).

Hasonldéan nagyon szoros korrelaciét (R=0,903, p<0,001) talaltak az invazivan mért aorta Aix

(Aixao), €s az Arteriograf altal mért brachialis Aix (Aixpracn) tekintetében is (31. abra).
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31. abra

Eredeti abra masolata Horvath és mtsi [64] kozleményébdl. Az invazivan mért Aix,, (figgdleges tengely) és az Arteriograf altal mért Aixprach
(vizszintes tengely) értékek 6sszefliggése (,,a” grafikon), valamint a Bland-Altmann plot (,,c” grafikon). A ,,b” és ,d” grafikonok a paciensek
atlagértékeit mutatjak.
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Az Arteriograf daltal, valamint az invazivan mért SBP,, kdzotti 6sszefliggés hasonléan nagyon

szorosnak bizonyult (R=0,949, p<0,001)(32. abra).
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32. abra

Eredeti abra masolata Horvath és mtsi [64] kozleményébdl. Az invazivan (vizszintes tengely) és az Arteriograf altal (figgdleges tengely) mért
SBP,, értékek osszefliggése (,,a” grafikon), valamint a Bland-Altmann plot (,,b” grafikon).

Az Ujonnan kifejlesztett non-invaziv okluziv-oszcillometrids eszkdz ,validacidja” kemény

végpontu klinikai vizsgdlatban is megtortént, melyet mar kordbban idéztiink [38].

Az Arteriografot kereskedelmi forgalomba torténd bevezetése 6ta (2004.) a vildg szdmos
pontjan alkalmazzdk az artérias funkcié non-invaziv mérésére. Az Uj eszkdzzel kapcsolatos
els6 nemzetkozi kozlemény 2008-ban jelent meg [63], melyet szamos, az Arteriograf

segitségével mért eredményeket bemutatd publikacié kovetett [64-66]. Az artérids funkcio
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vizsgalata irant érdekl6dé kutatok, klinikusok, a tekintélyes folydiratok szerkeszt6i a
témaban kozolt eredmények alapjan tébb alkalommal végeztek 6sszehasonlité elemzést a
napjainkban alkalmazott mérési technikakkal kapcsolatosan. A Boutouyrie és msti altal 2009-
ben a Journal of Hypertension-ban megjelentetett szerkeszt6ségi kozleménye [67] —
Osszehasonlitva a SphygmoCor, a Complior, és az Arteriogaf alkalmazasasnak el6nyeit és
hatranyait (4. tablazat) megallapitotta, hogy — bdar az Arteriograf sokkal tobb el6nyos
tulajdonsaga miatt alkalmas a mindennapi klinikai gyakorlatban valé haszndlatra is -, de az
akkor még hianyzé longitudindlis kemény végpontu klinikai vizsgalatok hidnya miatt ,,... the
‘gold standard’ in this field still needs to be identified...”, vagyis egyenl6re egyik médszer

sem tekinthet6 ,,arany standard” metodikanak.

4. tablazat Az artérias falmerevség mérésére alkalmazott 3 kilénb6z6 mddszer elényeinek
korlatainak osszefoglalasa

Table 1 Summary of main advantages and limitations of three different techniques for arterial stiffness evaluation

Device Advantages Limitations
Complior & The delay in pulse transit time between two e Operator's skill dependency
arteries sites is taken simultaneously using e Carotid tonometry s difficult
a ‘foot to foot' waveform method ®» Mecessity to undress and expose the groin
® Numerous data on the prognostic value of * Possibility of technical errors in obese patients
cf-PWV so obtained are available # Uncertainty and approximation in measurement of distance between

the two arterial sites

Theoretical risk of carotid plaque rupture by probe (never reported)
Patients with atrial fibrillation cannot be evaluated

Unahle to allow PWA

Underestimation of elevated PWV by built-in algonthm

Operator's skill dependency

Carotid tonometry is difficult

Mecessity to undress and expose the groin

Possibility of technical errors in obese patients

Uncertainty and approximation in measurement of distance between
the two arterial sites

Theoretical risk of carotid plague rupture by probe (never reported)
Patients with atrial fibrillation cannot be evaluated

Debate regarding the validity of the generic transfer function used
Need of a precise BP calibration for PWA, currently not available
The PWV transit time delay is calculated using reference ECG signals
obtained at different times, respectively, for carctid and femoral pulse
waveforms sequentially recorded

SphygmoCaor ® PWA is available allowing assessment of
augmentation index and central BP through
a transfer function application
® MNumerous data on the prognostic value of
the parameters so obtained are available

Arteriograph #» The technique only needs access to the e Scarce data on its validation and on the prognostic value of parameters
patient's upper arm (no need to undress) 0 obtained are available
® It is based on an easy methodology (largely # Patients with atrial fibrillation or marked bradycardia cannot be evaluated

operator-inde pendent method)

* |tisa time-saving method. This fast assessment
of anterial stiffness parameters is particularly suitable
to population studies

® Higher reproducibility of parameters, as compared
with the other two methods

e Potentially adaptable to ambulatory arterial stiffress
assessment

BP, blood pressure; cf-PWV, carotid—femoral pulse wave velocity: PWA, pulse wave analysis.

Eredeti tdblazat masolata Boutouyrie és mtsi [67] kdzleményébdl. BP; vérnyomas, cf-PWV; carotid-femoralis pulzushullamterjedési
sebesség, PWA; pulzushullam elemzés.

Az ezt kovetben eltelt 4 évben tobb Uj non-invaziv mérési eljarast (pl.: Vicorder, Mobil-O-
Graph) dolgoztak ki a kutatdk, illetve szaporodtak a mérési eredményeket bemutatd
kozlemények is. Hidvégi és mtsi 2012-ben kozolték a vilag eddigi legnagyobb PWV,,
referencia adatbdzisat [68], melyet 3.374 (1.802 fiu) 3-18 éves egészséges gyermek és

serd(il6 Arteriogaffal tortént vizsgdlatanak eredményeként hoztak létre, bizonyitva ezzel,
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hogy az arteriografia konnyen alkalmazhato vizsgalé eljaras még akar kisgyermek korban (<6
év) is. Mindamellett — ahogyan azt mar az ,Elméleti hattér/Artérids falmerevség” c.
fejezetben (10. oldal) mar bemutattuk - kozolték a vildg eddigi legnagyobb létszamu
populdciéjara (n=4.217, 35-75 év) vonatkozé longitudindlis kemény végpontu klinikai
vizsgalat eredményeit, melyben az Arteriograf altal mért valamennyi artéridas funkcios
paraméter 0©nallé prognosztikai faktornak bizonyult a sziv-érrendszeri események és

haldlozdas bekdvetkeztének el6rejelzésében [38].

Az artérids funkcié non-invaziv mérésére napjainkban alkalmazott mérési eljarasok
legfrissebb elemz6 6sszehasonlitdsa Laurent és mtsi [69] altal tortént, eredményét az 5.

tablazat mutatja.

5. tablazat Az egyes artérias szakaszok falmerevségét pulzushullamterjedési sebesség
mérésével non-invazivan meghatarozé maddszerek és eszkdzok

Table. Devices and Methods Used for Determining Noninvasively Regional Arterial Stiffness Through Pulse Wave Velocity

Description of the Method (Year Predictive Value for CV Events
of First Publication) Device Method Arterial Pathway (Year of First Publication)
1084 Complior Mechanotransducer Carotid-femoral Yes (1999)
1990 Sphygmocor Tonometer Carotid-femoral Yes (2011)
1994 QKD ECG + Korotkoff sounds Aorta + brachial Yes (2005)
1097 cardiov. Eng. Inc Tonometer carotid-femoral Yes (2010)
2002 Doppler probes Doppler probe Aortic arch + descending aorta Yes (2002)
2002 VP-1000 Omron Brachial and ankle pressure cuffs  Aorta + brachial + lower limbs Yes (2005)
2004 PulsePen Tonometer Carotid-femoral No
2006 CAVI-VaSera  ECG + Brachial and ankle pressure  Aorta + brachial + lower limbs No
cuffs
2008 Arteriograph Arm pressure cuft Aorta + brachial No| 2013
2009 MRI-ArtFun MRI Aortic arch No
2009 Vicorder Cuffs Carotid-femoral No
2010 Mobil-0-Graph Arm pressure cuff Aorta No

CAVI-VaSera indicates Cardio-Ankle Vascular Index measured with VaSera VS-1500N; and MRI, magnetic resonance imaging.
Arterial pathways and predictive values are indicated.

Eredeti tablazat masolata Laurent és mtsi [69] kozleményébdl. CAVI-VaSera; VaSera VS-1500N altal mért Sziv-Boka Er Index, MRI; magneses
rezonancia vizsgalat. Piros szammal jeleztik az Arteriograffal a targykérben végzett longitudinalis kemény végpontu klinikai vizsgalat
eredményének kozlési évszamat.

Lathatd, hogy a Boutouyrie és mtsi [67] emlitett ,arany standard” jelz6 elhdditasaért
folytatott kildelemben az Arteriograf nem esélytelen, hiszen 2013-ban bemutattdk annak a

vizsgdlatnak az eredményét, mely bizonyitotta az Arteriograf altal mért artérias funkcids

paraméterek prediktiv értékét sziv- érrendszeri események és halalozas el6rejelzésében.
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6. CELKITUZESEK

a. Az aorta pulzushulldm-terjedési sebesség referencia értékeinek meghatdrozasa
egészséges, normalis testsulyd és normalis vérnyomdsu 3-18 éves populdcidban, az

életkorral 0sszefligg6 valtozasok élettani okainak elemzése.

b. Az aorta augmentdciés index referencia értékeinek meghatarozdsa a vizsgalt
populacidban, bizonyitani a testmagassag meghatdrozd szerepét az Aix,, életkorral

Osszefliggd valtozasaiban.

c. Meghatdrozni ugyanezen populdcidé centralis szisztolés vérnyomasanak referencia
értékeit, Osszehasonlitani azt a szimultdn mért periférids szisztolés vérnyomads

értékeivel, elemezni az életkorral 6sszefliggd valtozasok hatterét, 6sszefliggéseit.

d. Fiatalkori magasvérnyomas betegségben szenvedd gyermekek és serdil6k centrdlis és

periférids szisztolés vérnyomadasanak dsszehasonlité vizsgalata egészséges egyénekével.
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7. VIZSGALT EGYENEK, BETEGEK ES MODSZER

a. / Vizsgalt egyének

A vizsgalatba 3.374 egészséges egyént (1.802 fiu, 1.572 lany, életkor: 3-18 év) vontunk be,
akik semmiféle orvosi kezelés alatt nem alltak, nem szedtek gydgyszert. Testtomeg indexuk,
szisztolés és diasztolés vérnyomas értékiik - az alkalmazott idevagd mddszertani ajanlasok
szerint - a korra- és nemre vonatkoztatott 3 és 97 percentilis érték kozott volt [70-71]. A
mérések magyarorszagi évodakban, altalanos-, és kozépiskoldkban torténtek (33. dbra). A
szil6k — részletes tajékoztatast kovetben - irdsos beleegyezést adtak a vizsgalathoz. A

vizsgalati protokollt a Pécsi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsdga attekintette, azt elfogadta.

33. abra

Arteriografias mérés dvodaban. A vizsgalattdl valo félelem oldasénak érdekében a vizsgélatra varo gyerekek az 6vond jelenlétében
(cip6jének orra a kép bal szélén lathato) végignézhették tarsaik vizsgalatat. A vizsgalt gyermekek arca a képen felismerhetd, annak a jelen
dolgozatban valé megjelenéséhez a szll6k irdsban hozzajarultak.

A fiatalkori magasvérnyomas betegségben szenvedd betegek csoportjaban 217 (144 fiu, 44
lany) paciens, valamint a hozzajuk korban és nemben rendelt 217 egészséges kontrollként

szolgalé egyén adatai szerepelnek.
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b. / Médszer

A PWV,, AiXs, SBPso, SBPpach mérése egy Ujonnan kifejlesztett non-invaziv okluziv
oszcillometrias elven mikodd eszkozzel tortént (Arteriogréf®, TensioMed Kft., Budapest,
Magyarorszag). A mddszer részletes ismertetése, valamint az eszkéz non-invaziv, invaziv

validaciés eredményeinek bemutatdsa kordbban mar megtortént [61, 63-64].
A méréseket kényelmes, haton fekvs pozicidban végeztiik 2-3 perces pihenést kovetben.

A jugulum-symphysis tavolsag mérésének vizsgaldn belili és vizsgdldok kozotti eltéréseinek
eredményeit (abszolut és relativ technikai mérési hiba [TEM])[72] — melyek a megengedett

hataron belll voltak — a 6. tablazatban foglaltuk 6ssze.

6. tablazat Tavolsagmérés abszolut és relativ technikai hibaja

Vizsgalon belali Vizsgalok kozotti

Vizsgalo (k) 1 2 3 4 5 -2 12 14 15 23 24 25 34 35 45

TEM {cm) 0.23 0.31 0.26 0.28 0.20 0.27 0.27 034 0.30 0.30 0.32 0.32 032 0.27 0.30

Relativ

N 0.5 07 05 06 04 o6 06 07 06 06 07 07 07 0.6 06
TEM (%)

TEM, Technical error of measurement, a mérés technikaihibdja;

A fiatalkori magasvérnyomas betegség diagndzisat a kovetkez6 modon allitottuk fel:
részletes csalddi anamnézis felvétele sziil6k vérnyomdsara, kardio-vaszkularis, illetve
barmilyen egyéb jelentfs egészségligyi torténésre vald tekintettel; el6zetes hasi ultrahang
vizsgalat (rejtett vese-, mellékvese-, majbetegség feltardsa céljabdl), el6zetes laboratdriumi
vizsgalat (vérkép, ionok, vércukor, vese-, majfunkcio, vérzsirok — 6ssz koleszterin, LDL, HDL,
triglycerid -, valamint TSH szint meghatdrozasa). A diagnézis felallitasa fizikalis vizsgalat, 12
elvezetéses EKG, pulzoxymetria, BMI mérés, 4 végtagon torténé doppler vérnyomds mérés,
Arteriografia, 2DE, M-mdd, color-doppler, PW,CW doppler echocardiografia, valamint 24-

Oras vérnyomds-monitorizalds (ABPM)alapjan tortént.

c. / Statisztikai elemzés

Az adatokat atlagukkal és szorasukkal jellemezve adjuk meg. A statisztikai analizist Student-
féle fliggetlen 2 mintas t-probaval végeztiik, statisztikailag szignifikans eltérésnek a p<0,05
értéket tekintettiik. A statisztikai analizis SPSS 15.0 programmal tortént (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA).
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A PWV,,, AiX,o, RT, SBP,o, SBPyrach percentilis értékeit LMS-modszerrel [73] hatdroztuk meg,

melyhez az “LMS Chartmaker” szdmitdgépes programot [74] alkalmaztuk.

A moddszer a valtozé eloszldsat a Box-Cox hatvannyal leirt ferdeséggel (skewness, L), a
medidnnal (M) és a relativ szdrdssal (coefficient of variation, S) jellemzi. Ezen valtozok
életkori valtozasait harmadfoku spline-okkal simitja, mely spline-ok megfelelé paramétereit

biintetett likelihood technikaval optimalizalja.

8. EREDMENYEK

A populdciés vizsgalatban (referencia értékek meghatdrozasa) résztvevd egyének klinikai
jellemz6 adatait az 7. és 8. tdblazatban foglaltuk 6ssze. A populdcié az életkori eloszlas
tekintetében jol kiegyensulyozott mind a filk, mind a lanyok esetében. A vizsgalt egyének

15%-a nagyon fiatal (3-6 év).

A varakozasoknak megfelel6en valamennyi vizsgdlt élettani jellemz6 (testsuly, testmagassag,
testtdmeg index [BMI], testfelszin [BSA], artérids kozépnyomas [MAP], periférias systolés
vérnyomas [SBPyacn], periférias diastolés vérnyomds [DBPyrach], jugulum-symphysis tavolsag
[Jug-SY]) emelkedést mutatott az életkor el6rehaladtaval — kivéve a percenkénti szivverések

szamat [HR], mely fokozatosan csokkent.

A fiatalkori magasvérnyomas-betegségben szenvedé betegek antropoldgiai adatait az 9. és
10. tabldzat mutatja. Lathatd, hogy a fiatalkori magasvérnyomads betegségben szenved6 fiuk
és lanyok magasabbak, nehezebbek, testtomeg indexiik magasabb, testfelszinlik nagyobb
volt a korban és nemben hozzajuk rendelt kontroll egyénekéhez képest. Az eltérés a

kontrollokhoz képest szignifikans.
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9. tablazat JEH betegek és kontrollok élettani jellemzéi

FIUK
Student
JEH kontroll t-proba
n (f6) 173 173 -
kor (év) 1511+ 223 1511+ 223 NS
hossz (cm) 174,35 + 12,85 169,40 £ 1375 p < 0,001
sualy (kg) 83,10 + 20,42 57,92+1340 p<0,001
BMI (%) 2717+ 6,02 19,88+ 265 p<0,001
BSA (m°) 1,99+ 0,30 1,64+ 025 p<0,001

JEH; juvenilis esszencialis hipertdnia, BMI; body mass index, testtomegindex, BSA; body surface area, testfelszin

10. tablazat JEH betegek és kontrollok élettani jellemz&i

LANYOK
Student
JEH kontroll t-proba
n (f6) 44 44 -
kor (&v) 14,30+ 270 14,30+ 2,70 NS
hossz (cm) 163,25 + 13,27 160,32 + 12,36 NS
suly (kg) 81,59 + 20,83 52,23 +1384 p<0,001
BMI (%) 30,22+ 586 19,96+ 377 p<0,001
BSA (m?) 1,91+ 032 1,52+ 025 p<0,001

JEH; juvenilis esszencialis hipertdnia, BMI; body mass index, testtomegindex, BSA; body surface area, testfelszin
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7. tablazat Populdcids vizsgalatban résztvevé fiuk élettani jellemzése

hossz suly BSA BMI SBPyach DBPy,ach MAP HR JUG-SY
kor 2 :
(év) n (cm) (kg) (m) (%) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (1/min) (em)
+SD +SD +SD +SD +SD +SD +SD +SD +SD
3 44 104,4+6,7 16,2+ 2,5 0,7+0,1 148+1,9 103,0+5,5 61,8+7,3 76,5+7,5 98,7+11,1 32,0+2,5
4 53 108,6 + 7,6 175+ 2,7 0,7+0,1 14,8+ 1,6 104,1+7,7 61,5+7,5 76,9+8,5 92,5+13,0 33,1+2,9
5 80 115,5+6,8 19,7+ 2,9 0,8+0,1 148+1,7 106,4 £ 7,2 62,7+ 6,3 783+7,8 91,5+134 35,0+2,2
6 120 123,2+6,2 22,4+ 35 09+0,1 14,7+ 1,6 104,5+ 6,8 62,0+6,3 76,3+6,4 86,6 + 11,5 37,2+2,7
7 85 127,8 £+ 6,8 25,2+ 4,2 09+0,1 154+1,8 107,8+7,2 63,8+6,3 78,8+6,7 83,7+13,1 39,0+2,7
8 74 132,9+8,0 279+ 4,7 1,0+0,1 15,8+1,8 106,9+7,1 62,8+5,3 77,4+5,4 79,9 +13,2 40,0+2,9
9 92 1385+ 7,4 31,2+ 5,9 1,1+0,1 16,1+1,9 109,3+6,9 64,8 £ 6,8 79,2+6,1 79,7 + 13,5 42,0+3,3

10 81 144,51+ 6,6 36,1+ 6,5 1,2+0,1 17,2+ 2,2 111,2+7,3 64,7 £ 5,5 80,5+5,7 78,7+12,3 44,0+3,4
11 80 148,4+ 8,2 389+ 7,8 1,3+0,2 17,5+2,4 111,5+7,5 65,2+5,7 80,7 £5,9 73,7 +11,5 44,3 +3,3
12 101 155,3+9,6 44,3+ 9,3 1,4+0,2 18,2+2,5 115,0+7,5 65,3 £ 6,3 82,1+6,1 77,5+13,8 47,2+ 4,2
13 169 163,1+9,5 50,8+ 9,3 1,5+0,2 19,0+2,3 117,2+7,8 64,8 £ 6,3 82,3+6,1 76,3+12,6 49,2 +3,7
14 187 169,0+£9,8 55,5+ 9,8 1,6 +0,2 19,3+2,4 119,5+7,4 65,7+5,4 83,7+5,2 76,2 +13,2 51,0+3,4
15 171 174,1+7,6 59,9+ 9,2 1,7+0,2 19,7+2,4 121,1+8,0 67,5+6,2 85,4+6,0 71,3+12,8 51,8+3,4
16 162 1759+7,1 64,3 +11,2 1,8+0,2 20,7 +2,8 124,5+ 38,5 68,6 + 6,2 87,3%6,2 72,5+14,3 53,1+3,3
17 197 178,0+7,2 67,5+ 10,2 1,8+0,2 213+2,7 126,3 £ 8,6 68,8 £ 6,5 88,0+6,2 69,9 +11,9 54,5+34
18 106 179,6 £ 6,9 69,6 + 8,7 1,9+0,1 216+2,4 128,2 +8,3 67,4+7,3 87,7+6,4 70,3 £13,2 55,3+3,5

Az adatokat atlag + szérds formatumban kozoljik. BSA, body surface area, testfelszin; BMI, body mass index, testtomeg index; SBPy,..,, systolic blood pressure, szisztolés
vérnyomas; DBP,,,.,, diastolic blood pressure, diasztolés vérnyomas; MAP, mean arterial pressure, artérids kozépnyomas; HR, heart rate, percenkénti pulzusszam, JUG-SY;
jugulum és symphysis kdzotti tavolsag
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8. tablazat Populdcids vizsgalatban résztvevé lanyok élettani jellemzése

kor hossz suly BSA BMI SBPyyach DBPy,ach MAP HR JUG-SY

(év) n (em) (kg) (m?) (%) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (1/min) (em)
+SD +SD +SD +SD +SD +SD +SD +SD +SD

3 35 102,2+ 63 15,5+2,4 07+0,1 148+12 102,551  61,1+94  754+81  101,1+14,4 30,9+ 1,9

4 43 107,1+ 64 17,1+2,9 07+0,1 14,8+18 103,352 60,052  752+4,9 92,4+11,6 31,8+2,8

5 44 1145+ 74 18,8+3,3 08+0,1 143+17  103,7+6,3 61,7+7,2  76,1+6,9 93,7+11,7 33,4+2,1

6 68 123,0+ 6,6 22,2+4,0 09+0,1 14,6+17  1050+69  62,1+58  76,8+6,7 87,3+13,3 35,9+2,4

7 72 128,6+10,3 252+7,1 09+02  150+23  106,4+7,3 63,2+56 77,760 86,5+12,5 38,2+3,3

8 39 1339+ 7,1 28,1+5,7 1,0£0,1  156+24  107,6+7,3 63,6+46 78350 83,2+11,1 39,2+23

9 64 1386+ 8,1 31,9+6,5 1,1+0,1  165%23  109,6+64  64,8+58  79,3+54 84,9 +11,7 40,8+3,1

10 63 1440+ 7,1 34,4+6,6 1,2+0,1  165+23  111,1+7,3 64,8+55  80,2+55 825+ 9,4 42,4+3

11 49  150,8+ 9,8 39,5+8,4 1,3+02  17,2+25 112,1+68  654+50 81,0+50 80,1+ 9,4 44,2 +3,7

12 85 1568+ 7,8 44,6 + 8,8 1,4+02  18,0+25 113,4+755  656+54 81,5%56 79,5+ 12,8 46,2 +3,5

13 195 1608+ 7,7 49,6 +7,9 1,5+0,1  19,1+26 1151+7,6  654+62  82,0+59 78,6 +13,8 47,8+3,0

14 189  163,7+ 6,5 52,3+8,3 1,5+0,1  19,5+26 117,682  67,0£62 83,8163 77,7 £ 14,2 48,7 +2,8

15 181  164,8+ 8,0 54,8+9,3 1,6+02  201+27 117,2+7,6  685+58  84,7+59 77,1+12,3 48,6 +3,4

16 174 1649+ 6,7 55,8+8,5 1,6+0,1  205+27 117,8+74  69,2+54  854+55 74,4 +11,7 49,132

17 175 1659+ 63 56,2+9,3 1,6+0,1  20,4+29 117,7+80  68,0+60 84,5+6,1 74,7 + 10,2 49,8+3,1

18 9  166,3* 6,6 57,5+8,4 1,6+0,1  208+28 1188+86  682+60  851+6,3 77,0 +11,0 51,2+2,8

Az adatokat atlag + szérds formatumban kozoljik. BSA, body surface area, testfelszin; BMI, body mass index, testtomeg index; SBPy,.q, Systolic blood pressure, szisztolés
vérnyomas; DBP,,,.,, diastolic blood pressure, diasztolés vérnyomas; MAP, mean arterial pressure, artérias kézépnyomas; HR, heart rate, percenkénti pulzusszam, JUG-SY;
jugulum és symphysis kdzotti tavolsag
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a./ A PWV , referencia értékei egészséges 3-18 éves koru populaciéban

A PWV,, életkorral 6sszefliggé valtozasait az 11. tablazat 6sszegzi. A 3-18. életév kozotti
atlagos PWV,, emelkedés mértéke durvan 1 m/s volt mindkét nemben. Ez az érték 5,5+0,3
m/s-rél 6,5+0,3 m/s-ra (p<0,05) emelkedett fitkban, mig 5,6%0,3 m/s-rél 6,4+0,3 m/s-ra
(p<0,05) emelkedett a lanyoknal. A fitk és lanyok PWV,, értékeinek életévenkénti
O0sszehasonlitasakor statisztikailag értékelhetd kilonbséget csak a 14 éves és 16 éves
korosztaly esetében taldltunk. Ezeket a kilonbségeket azonban (minddssze 0,1, illetve 0,2

m/s) klinikailag elhanyagolhaténak tartjuk.

11. tablazat PWV,, atlagos értékei az életkor fliggvényében fiuk és lanyok esetében

Fiuk Lanyok
kor ,
(év) . PWVo . PWVso t-proba
{m/s) £ 5D {ms) £ 5D

3 44 55006 35 56006 NS

4 53 55006 43 53006 NS

5 80 55206 44 54+0,8 M5

5] 120 5407 68 5307 NS

7 85 5505 72 5506 N5

8 74 34206 39 5406 M5

9 92 560,06 a4 5506 N5
i 81 3,5x0,7 23 5,707 M5
i1 80 5607 49 5707 NS
i2 101 38207 85 5,805 M5
i3 169 58006 195 59006 NS
14 187 6,0+0,7 189 59+ 0,6 b < 0,05
i5 171 600,06 181 6,006 NS
16 162 6,2+ 0,6 174 6,005 p < 0,004
i7 197 6,306 175 6,2x0,5 M5
iz 106 6505 96 6405 N5

PWV,,; aorta pulzushullamterjedési sebesség, SD; standard deviacio
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A fiak és lanyok PWV,, 3., 10., 25., 50., 75., 90., 97. percentilis gorbéit a 34. dbra, mig a

PWV,, megfelel§ percentilis értékeit a 12. és 13. tdblazat mutatja.
8- . 8
Fidk
A B Lényok
7= 7
97 % 97 %
- 90 % 90 %
% 6- 5% g o 5%
]
£ o :
ol 25% . 5%
10%
10 %
3%
3%
4- 4
0 5 10 15 20 0 5 10 15 2
Elstior (év] Eletkor (év)
34. abra

PWV,, 3-97 percentilis gorbéi az életkor fliggvényében fitk (A) és lanyok (B) esetében. PWV,,; aorta pulzushulldmterjedési sebesség.

A fidk és lanyok median (50. percentilis) PWV,, gorbéjének vizsgalatakor latjuk, hogy az
életkor el6rehaladasaval torténé PWV,, emelkedés nem egyenletes, annak dinamikaja
Osszetettebb (34. dbra). A PWV,, értékei egyik nemben sem valtoznak lényegesen a 3. és 8.
életév kozott, mig azt kovetben jelent6s emelkedést latunk mindkét nemnél. A PWV,, 50.
percentilis gorbéjének elsé derivaltja — mely a dinamikus valtozasok sebességét mutatja meg
—az elsé jelent6s emelkedési pontot filk esetében 12,1 éves, mig lanyok esetében 10,4 éves

korban jelzi (35. dbra).
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PWV,, 50. percentilis gorbéje (sziirke vonal), valamint annak elsé derivaltja (fekete vonal) az életkor fliggvényében fitk (A) és lanyok (B)

35. abra

esetében. PWV,,; aorta pulzushulldamterjedési sebesség
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12. tablazat

PWV,, percentilis értékek egészséges fiukban

kor (év) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
N 44 53 80 120 85 74 92 81 80 101 168 187 171 162 197 106
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
M 5,477 5,478 5,479 5,482 5,483 5,492 5,514 5,549 5,599 5,683 5796 5911 6,010 6,116 6,240 6,382
- S 0,110 0,110 0,110 0,110 0,110 0,111 0,111 0,111 0,112 0,113 0,113 0,110 0,105 0,097 0,089 0,083
~
‘E’ 3. 4,27 4,27 4,27 4,27 4,27 4,28 4,29 4,31 4,34 4,40 4,49 4,61 4,74 4,93 5,13 5,32
]
§ 10. 4,67 4,67 4,67 4,67 4,68 4,68 4,70 4,72 4,76 4,82 4,92 5,04 5,17 5,32 5,50 5,68
]
% 25. 5,07 5,08 5,08 5,08 5,08 5,09 5,11 5,14 5,18 5,25 5,36 5,48 5,59 5,72 5,87 6,03
§° 50. 5,48 5,48 5,48 5,48 5,48 5,49 5,51 5,55 5,60 5,68 5,80 5,91 6,01 6,12 6,24 6,38
% 75. 5,88 5,88 5,88 5,89 5,89 5,90 5,92 5,96 6,02 6,11 6,23 6,35 6,43 6,51 6,61 6,73
90. 6,28 6,29 6,29 6,29 6,29 6,30 6,33 6,37 6,44 6,54 6,67 6,78 6,85 6,91 6,98 7,09
97. 6,69 6,69 6,69 6,69 6,69 6,71 6,74 6,79 6,86 6,97 7,11 7,22 7,28 7,31 7,35 7,44
hossz (cm) 104,4 108,6 115,5 123,2 127,8 132,9 138,5 144,5 148,4 155,3 163,1 169,0 174,1 175,9 178,1 179,6
suly (kg) 16,2 17,5 19,7 22,4 25,2 27,9 31,2 36,1 38,9 44,3 50,8 55,5 59,9 64,3 67,6 69,6

PWV,.; aorta pulzushulldmterjedési sebesség
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13. tablazat PWV,, percentilis értékek egészséges lanyokban
kor (év) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
N 35 43 44 68 72 39 64 63 49 85 196 189 181 174 175 96
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
M 5,384 5,398 5,407 5,411 5,426 5,456 5,506 5,581 5,675 5,763 5,838 5,901 5,957 6,019 6,126 6,290
- S 0,123 0,122 0,122 0,122 0,121 0,120 0,118 0,115 0,113 0,109 0,106 0,102 0,097 0,091 0,084 0,077
S~
‘E’ 3. 4,06 4,08 4,09 4,09 4,11 4,15 4,21 4,29 4,40 4,50 4,60 4,70 4,80 4,92 5,10 5,32
Q
§ 10. 4,50 4,52 4,53 4,53 4,55 4,59 4,64 4,72 4,82 4,92 5,01 5,10 5,18 5,29 5,44 5,64
]
% 25. 4,94 4,96 4,97 4,97 4,99 5,02 5,07 5,15 5,25 5,34 5,43 5,50 5,57 5,65 5,78 5,97
§° 50. 5,38 5,40 5,41 5,41 5,43 5,46 5,51 5,58 5,68 5,76 5,84 5,90 5,96 6,02 6,13 6,29
g 75. 5,83 5,84 5,85 5,85 5,86 5,89 5,94 6,01 6,10 6,18 6,25 6,30 6,34 6,38 6,47 6,61
90. 6,27 6,28 6,29 6,29 6,30 6,33 6,37 6,44 6,53 6,60 6,66 6,70 6,73 6,75 6,81 6,94
97. 6,71 6,72 6,72 6,73 6,74 6,76 6,80 6,87 6,95 7,02 7,08 7,11 7,12 7,11 7,15 7,26
hossz (cm) 102,2 107,1 114,5 123,0 128,6 133,9 138,6 144,0 150,8 156,8 160,8 163,7 164,8 164,9 165,9 166,3
suly (kg) 15,5 17,1 18,8 22,2 25,2 28,1 31,9 34,4 39,5 44,6 49,5 52,3 54,8 55,8 56,2 57,5

PWV,,; aorta pulzushulldmterjedési sebesség
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A PWV,, és az egyéb valtozok oki kapcsolatdnak elemzésekor a multivariacids linearis
regresszios analizist nem alkalmazhattuk az életkor, az antropoldgiai és hemodinamikai
paraméterek kozott fennalld nagyfokd multi-kolinearitas miatt, helyette grafikus analizist
végeztliink. A 36. abran a PWV,,, az artérids kozépnyomas (MAP), valamint a periférids
systoles vérnyomas (SBPy.acn) standardizdlt median értékeinek életkorral 0Osszefliggé
valtozasat lathatjuk fidk, illetve lanyok esetében. Meglepd, hogy a PWV,,, a MAP, valamint
az SBPyrach Valtozasanak trendjében jelent8s kiilonbség tapasztalhaté a 3 és 8 éves kor
kozotti idSintervallumban: mikézben a vérnyomas folyamatosan és egyenletesen emelkedik,
addig a PWV,, gyakorlatilag valtozatlan marad ebben az életkori szakaszban. Ugyanakkor a 9.
életévtsl kezdve a vérnyomas (MAP, SBPy..cn) és az aortds falmerevség (PWV,,) trendje

gyakorlatilag egymadssal parhuzamosan emelkedik mindkét nemben.

1,5+ A Fidk 10 B Lanyok

Standardizdit érékek medidnja
Standardizait értékek medidnja

// — stand. PWV L2 — stand, PWV
= ~ — stand. MAP 1,0 - - — ~ stand. MAP
1.0 == —— stand. Sys Lo —— stand. Sys
1.5 T T T T 1,5 T T T -
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Eletkor (év) Eletkor (év)
,
36. abra

Az aorta pulzushulldmterjedési sebesség (PWV,,), az artérids kozépnyomas (MAP), valamint a periférids szisztolés vérnyomas (SBPyach)
standardizalt median értékeinek életkorral 6sszefliggd valtozasat lathatjuk fiuk (A), illetve lanyok (B) esetében.

b./ Az Aix,, referencia értékei egészséges 3-18 éves koru populacioban

A tanulmanyozott populaciét leird adatokat az 7. és 8. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Az Aixso és a RT életkori valtozasat a ,Bevezetés” cimi fejezetben taldlhatd 9. dbra
szemlélteti, amelyen lathato, hogy igen markans kilénbség van a kisgyermekkorban, illetve a
serdiil6korban mért Aix,, kozott. A reflektdlt, szekunder systolés hullam amplituddja
nagymértékben csdkken a serdilékorra a kisgyermekkori allapothoz viszonyitva, a RT viszont

kisgyermekkorban joval rovidebb, mint serdiil6korban.
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Ezt a jelenséget illusztralja az aldbbi két eredeti Arteriograffal késziilt regisztratum is (37.

,
abra).
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37. abra

Arteriograf altal regisztralt eredeti pulzusnyomds gorbék 17 éves egészséges (A), valamint 2,5 éves egészséges (B) fil esetén. 17 éves fil
vérnyomdsa 119/77 Hgmm, Jug-Sy: 52 cm, RT: 135 msec, Aix,o: 3,76%. 2,5 éves fil vérnyomasa: 104/64 Hgmm, Jug-Sy: 33 cm, RT: 115
msec, AiXao: 32,22%. Jug-Sy; jugulum-symphysis tavolsag, RT; return time

A fentiekben leirt jelenség kimutathatd volt a populacids életkori atlagértékek alapjan is,
hiszen az Aix,, a fiuk esetében 18,618,7 szazalékrdl 4,7+4,3 szazalékra, lanyok esetében
20,6+11,7 szazalékrdl 8,345,0 szazalékra csokkent (14. tdblazat). A két nem atlagértékei
kozott tendencidzus kiilonbséget a 14. évtél kezdve észleltlink, amikor is a lanyok esetében a

fitkéhoz viszonyitva szignifikdansan magasabb volt az Aix,,.

Az Aix,o-hoz hasonlé markans valtozas volt megfigyelhet6 az RT esetében is, amely a 3 éves
korban észlelt 114,4+17,1 msec-rol 18 éves korra 166,3+20,7 msec-ra nétt fidk esetében, mig
a 3 éves korban észlelt 106,2+21,3 msec-rél a 18. életévre 158,2+15,8 msec-ra nétt lanyok
esetében (14. tablazat). A nemek kozott szignifikans differencia a 15. életévtél kezdve volt

megfigyelhetd, az RT a fidk esetében volt magasabb.
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14. tablazat Az Aix,, és az RT atlagos értékei filk és lanyok esetében

Kor AiXao (%) £ SD RT (ms) £ SD
(ev)
n fiuk n lanyok it:r%ebr;t fiuk lanyok ?_t:'%ir:

3 44 18,6 £+ 8,7 35 20,6 £ 11,7 NS 1144 +17,1 106,2+21,3 NS
4 53 152+59 43 18,7+ 59 p<0,01 119,8+12,3 117,5+20,0 NS
5 80 156 +5,9 44 17,3+ 6,6 NS 126,7+18,7 127,4+20,2 NS
6 120 13,5+5,2 68 16,1+ 6,9 p<0,01 136,7£20,5 132,5+27,3 NS
7 85 128+71 72 142+ 7,9 NS 140,2+20,2 136,3+20,2 NS
8 74 12,2+6,0 39 124+ 57 NS 148,3+18,1 143,7+29,6 NS
9 92 10,8+5,8 64 11,1+ 55 NS 150,4 £20,7 150,0 + 19,1 NS

10 81 95+6,3 63 11,3+ 7,4 NS 160,4+17,3 147,1+250 p<0,001
11 80 11,3+6,7 49 91+ 7,2 NS 157,2+23,2 155,0+21,5 NS

12 101 8,2+6,7 85 99+ 7,4 NS 163,8+20,0 158,3+24,8 NS

13 169 6,6+7,7 195 80+ 64 NS 1702+21,1 161,5+21,9 p<0,001
14 187 56+8,0 189 74+ 58 p <0,02 168,6 + 22,8 165,9+ 18,9 NS

15 171 46+55 181 82+ 57 p <0,001 172,5+22,8 162,0+19,3 p<0,001
16 162 4,3+53 174 84+ 54 p <0,001 167,8+22,0 161,2+189 p<0,001
17 197 48+5,0 175 88+ 59 p<0,001 168,4+216 1605+150 p<0,001
18 106 47+43 96 83+ 50 p<0,001 166,3+20,7 158,2+158 p<0,003

Aix,o; aorta augmentdcids index, RT; visszatérési id6

Az Aix,, és az RT percentilis gorbéit a 38. abra mutatja, mig az Aix,, percentilis értékeit a 15.
(fiuk) és 16. (lanyok) tablazat, az RT percentilis értékeit a 17. (fiuk) és 18. (lanyok) tablazat
tartalmazza. Lathatd, hogy az életkor el6rehaladtaval az Aix,, értéke fokozatosan csokkent
mindkét nemben, de ennek a csokkenésnek a mértéke jelentésen lelassul a pubertas
kezdetekor. Ugyanez észlelhetd (természetesen forditott eldjellel) a RT vonatkozasaban, azaz
az RT novekedésének Uteme igen jelent6sen lelassul, gyakorlatilag megsziinik a pubertds
kezdete utdn. Ugyanakkor az 50-es percentilis gorbét vizsgalva megadllapithatjuk, hogy a két
nemben nem ugyanabban az életkorban kodvetkezik be ez a fordulat. Mig a fiuk esetében az
évenkénti valtozds mértéke szignifikdnsnak bizonyult a 15. életévig, utdana az mar

statisztikailag nem értékelhetd, addig a lanyok esetében az Aix,, és RT életkorral 6sszefiliggd

szignifikdns valtozasa mar a 12. életévben megallt.
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Aix,o (felsd grafikonok) és RT (alsoé grafikonok) 3-97 percentilis gérbéi az életkor fliggvényében fitk (bal oldali grafikonok) és lanyok (jobb

oldali grafikonok) esetében. Aix,,; aorta augmentacids index, RT; return time
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15. tablazat Aix,, percentilis értékek egészséges fiikban

életkor
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
(év)
n 44 53 80 120 85 74 92 81 80 101 168 187 171 162 197 106
L 0,557 0,557 0,557 0,557 0,557 0,557 0,557 0,557 0,557 0557 0,557 0557 0,557 0,557 0,557 0,557
M 21,309 19,717 18,091 16,520 15,026 13,699 12,477 11,282 10,041 8,273 6,075 4,466 3,674 3,302 3,139 3,101
S 0,380 0,406 0,435 0,468 0,504 0,543 0,586 0,636 0,699 0,812 1,031 1,326 1,570 1,726 1,806 1,825
:‘g 97. 39,10 37,32 35,47 33,64 31,85 30,27 28,79 27,34 25,79 23,39 20,22 17,88 16,76 16,24 16,01 15,96
(]
?‘g 90. 32,82 31,10 29,32 27,57 25,88 24,37 22,98 21,61 20,17 17,98 15,15 13,06 12,06 11,59 11,38 11,34
2
% 75. 26,89 25,23 23,52 21,86 20,27 18,85 17,54 16,26 14,91 12,94 10,43 8,59 7,69 7,28 7,09 7,05
o
g:; 50. 21,31 19,72 18,09 16,52 15,03 13,70 12,48 11,28 10,04 8,27 6,08 4,47 3,67 3,30 3,14 3,10
E 25. 16,08 14,57 13,03 11,55 10,16 8,93 7,80 6,69 5,56 3,99 2,08 0,70 0,00 -0,32 -0,46 -0,50
10. 11,22 9,79 8,34 6,97 5,68 4,55 3,51 2,50 1,47 0,09 -1,53 -2,71 -3,30 -3,59 -3,71 -3,74
3. 6,73 5,38 4,04 2,77 1,60 0,56 -0,38 -1,29 -2,21 -3,40 -4,76 -5,74 -6,24 -6,48 -6,58 -6,61
hossz (cm) 104.4 108,6 115,5 123,2 127,8 132,9 138,5 144,5 148,4 155,3 163,1 169,0 174,1 175,9 178,1 179,6
suly (kg) 16.2 17,5 19,7 22,4 25,2 27,9 31,2 36,1 38,9 44,3 50,8 55,5 59,9 64,3 67,6 69,6

Aix,o; aorta augmentacids index
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16. tablazat Aix,, percentilis értékek egészséges lanyokban

életkor
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
(év)
n 35 43 44 68 72 39 64 63 49 85 196 189 181 174 175 96
L 0,115 0,169 0,225 0,279 0,335 0,390 0,442 0,486 0,522 0,555 0,583 0,597 0,604 0,620 0,632 0,635
M 24,387 22,374 20,285 18,533 16,678 14,459 12,378 10,823 9,538 8,398 7,555 7,430 7,478 7,765 8,099 8,180
S 0,375 0,394 0,418 0,442 0,472 0,514 0,567 0,619 0,675 0,737 0,796 0,808 0,806 0,789 0,770 0,766
:‘g 97. 46,89 43,86 40,68 38,02 35,16 31,71 28,46 26,03 24,01 22,21 20,88 20,69 20,77 21,23 21,77 21,90
(]
?‘g 90. 38,37 35,78 33,07 30,80 28,37 25,42 22,64 20,56 18,83 17,29 16,16 16,00 16,07 16,48 16,95 17,07
2
% 75. 30,91 28,65 26,30 24,32 22,22 19,68 17,28 15,49 14,01 12,69 11,71 11,57 11,64 11,99 12,39 12,49
o
g:; 50. 24,39 22,37 20,28 18,53 16,68 14,46 12,38 10,82 9,54 8,40 7,56 7,43 7,48 7,77 8,10 8,18
E 25. 18,70 16,86 14,97 13,38 11,72 9,75 7,92 6,55 5,43 4,43 3,70 3,57 3,60 3,82 4,08 4,14
10. 13,75 12,05 10,31 8,83 7,30 5,53 3,90 2,68 1,68 0,80 0,14 0,02 0,03 0,17 0,35 0,39
3. 9,45 7,85 6,22 4,83 3,40 1,79 0,31 -0,80 -1,71 -2,49 -3,09 -3,23 -3,24 -3,18 -3,07 -3,05
hossz (cm) 102.2 107,1 114,5 123,0 128,6 133,9 138,6 144,0 150,8 156,8 160,8 163,7 164,8 164,9 165,9 166,3
suly (kg) 15.5 17,1 18,8 22,2 25,2 28,1 31,9 34,4 39,5 44,6 49,5 52,3 54,8 55,8 56,2 57,5

Aix,o; aorta augmentacios index
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17. tablazat RT percentilis értékek egészséges fiukban

életkor
(év) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
n 44 53 80 120 85 74 92 81 80 101 168 187 171 162 197 106
L 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029
M 112,76 119,18 125,98 132,65 138,98 144,73 149,92 154,77 159,25 163,28 166,80 169,55 171,38 172,36 172,72 172,76
S 1,10-01  1,10E-01  0,111339  1,126-01  1,13€01  1,13€01  1,13E-01  1,136-01  1,126-01  1,11E-01  1,106-01  1,086-01  1,056-01  1,01€-01  9,75E-02 9’2§E'
B
: 97. 138,50 146,63 155,23 163,66 171,64 178,82 185,24 191,12 196,43 201,03 204,83 207,45 208,65 208,50 207,38 205,75
]
fg 90. 129,73 137,28 145,26 153,09 160,50 167,19 173,19 178,72 183,75 188,17 191,88 194,56 196,00 196,25 195,66 194,63
‘©
:TE 75. 121,40 128,40 135,79 143,05 149,93 156,16 161,76 166,96 171,72 175,95 179,57 182,30 183,94 184,56 184,45 183,95
]
EJ_ 50. 112,76 119,18 125,98 132,65 138,98 144,73 149,92 154,77 159,25 163,28 166,80 169,55 171,38 172,36 172,72 172,76
E 25. 104,71 110,62 116,86 122,98 128,81 134,11 138,93 143,45 147,67 151,49 154,91 157,67 159,66 160,94 161,72 162,22
10. 97,94 103,42 109,20 114,87 120,28 125,21 129,70 133,95 137,94 141,60 144,91 147,67 149,78 151,30 152,40 153,28
3. 91,69 96,76 102,11 107,38 112,40 116,98 121,18 125,17 128,95 132,45 135,66 138,41 140,61 142,33 143,72 144,92
l;:::)z 104.4 108,6 115,5 123,2 127,8 132,9 138,5 144,5 148,4 155,3 163,1 169,0 174,1 175,9 178,1 179,6
suly (kg) 16.2 17,5 19,7 22,4 25,2 27,9 31,2 36,1 38,9 44,3 50,8 55,5 59,9 64,3 67,6 69,6

RT; visszatérési id6
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18. tablazat RT percentilis értékek egészséges lanyokban

életkor
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
(év)
n 35 43 44 68 72 39 64 63 49 85 196 189 181 174 175 9%
L 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413 0413
M 10956 11671 124,04 130,94 137,15 142,54 147,03 150,86 15449 15831 161,81 16394 164,14 16320 161,85 160,55
S 1,41E-01 1,38E-01 0,134101 1,31E-01 1,27E-01 1,24E-01 1,20E-01 1,16E-01 1,13E-01 1,09E-01 1,06E-01 1,02E-01 9,88E-02 9,53E-02 9,18E-02 8,83E-02
E 97. 140,92 14925 157,67 16545 172,25 177,94 182,44 18606 189,38 192,89 19594 197,31 19634 19402 191,23 188,51
4
% 90. 130,42 13837 14644 153,94 160,56 166,16 170,67 17437 177,81 181,44 18465 18629 18571 183,86 181,56 179,32
% 75. 12027 127,84 13555 142,77 14920 15471 15921 162,98 16652 170,25 17361 17549 17530 173,89 172,06 170,27
c
% 50. 109,56 11671 124,04 130,94 137,15 14254 147,03 150,86 15449 15831 161,81 163,94 16414 163,20 161,85 160,55
[« 3
B 25, 9943 10617 11311 11971 12569 130,95 13541 139,28 142,98 14688 150,49 152,85 15341 152,91 152,01 151,15
10. 90,80 97,18 103,78 110,10 11588 121,01 12543 12932 133,07 137,02 140,72 14326 14411 143,97 14346 142,98
3. 8272 8876 9503 101,07 10664 111,65 11602 11991 123,69 127,68 131,44 13414 13527 13547 13531 13518
';::)z 1022 1071 1145 1230 1286 1339 1386 1440 1508 1568 1608 1637 1648 1649 1659 1663
sily (kg) 155 17,1 188 2,2 25,2 281 31,9 344 39,5 44,6 49,5 52,3 54,8 55,8 56,2 57,5

RT; visszatérési id6
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Az Aix,, és az RT, valamint az egyéb valtozdk (életkor, testmagassag, jugulum-symphysis
tavolsag) oki kapcsolatanak elemzésekor a multivariacids linedris regresszids analizist nem
alkalmazhattuk az életkor, az antropoldgiai és hemodinamikai paraméterek kozott fenndlld

nagyfokd multi-kolinearitas miatt, helyette grafikus analizist végeztiink.

A standardizalt medidn Aix,o, az RT, a testmagassag, valamint a jugulum-symphysis tavolsag
értékeinek életkorral 6sszefligg6 valtozasait a 39. (fiuk) és 40. (lanyok) abra mutatja. Ezek az
abrak jol szemléltetik az el6z6ekben leirtakat, nevezetesen, hogy az Aix,, és a RT valtozdsa a
pubertds kezdete koril lelassul, majd megszlinik. Ugyanakkor egy masik érdekes jelenség is
észlelhet6 ezeken az dbrdkon: mig a testmagassag és a Jug-Sy novekedése egészen a 18.
életévig fennall (a lanyok esetében ugyan kisebb mértékben), ezt a testmagassag és Jug-Sy
novekedést azonban mar nem koveti az Aixa, és RT szimultan valtozasa, mint azt lattuk

lanyoknadl a 12-ik, fidknal a 15-ik életévig. Mi tobb, mindkét nemben az emlitett életkorokon

tual a RT mérsékelt csokkenése figyelheté meg, gyakorlatilag véltozatlan Aix,, mellett.

Fiak

20 =---- Aix
—— testmag.
—— JugSy
— = RT

Paraméterek standardizalt értékei
S
[

életkor (év)

39. abra

A standardizalt median Aix,,, testmagassag, Jug-Sy, valamint RT értékek életkorral 6sszefliggd valtozasa fitk esetén. Aix,,; aorta
augmentacios index, Jug-Sy; jugulum-symphysis tavolsag, RT; return time.

58



Lanyok

3 1
2
0
3_5 05
5 -==- Aix
] 0 test
2 0 2 20 Jes '5““9-
b — JugSy
0 of
5 - R
[
2 a4
Q
£
8
& A5
24
25

életkor (év)

40. abra

A standardizalt median Aix,,, testmagassag, Jug-Sy, valamint RT értékek életkorral 6sszefliggd valtozasa lanyok esetén. Aix,,; aorta
augmentacios index, Jug-Sy; jugulum-symphysis tavolsag, RT; return time.

E jelenség magyardazatat adhatja, ha a fenti abradkon bemutatott standardizalt median gérbék
mellé beillesztjiik a jelen populdacidban mért PWV,, értékek standardizalt median gorbéjét is

(41. dbra), mely a pubertas kezdetéig vdltozatlan, majd midkét nemben emelkedni kezd.
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41. abra

A standardizalt median Aix,,, testmagassag, Jug-Sy, RT, PWV,, értékek életkorral 6sszefliggd valtozasa fiuk (A), és lanyok (B) esetén.
Aixao; @a0rta augmentdcios index, Jug-Sy; jugulum-symphysis tavolsag, RT; return time, PWV,,; aorta pulzushulldmterjedési sebesség.

59



c./ A centrdlis és periférias szisztolés vérnyomas vizsgalata egészséges populaciéban és

fiatalkori magasvérnyomas betegségben szenvedd betegekben
A tanulmanyozott populaciot leiré adatokat az 7. és 8. tablazatban foglaltuk dssze.

A centralis (SBP,,) és periférias (SBPyrach) Szisztolés vérnyomas életévenkénti atlagos értékeit
a 24. tablazat mutatja fiuk és lanyok esetében. Mind a SBP,,, mind a SBPy.c, emelkedik az
életkor el6rehaladtaval mindkét nemben. Fidk esetében 3 és 18 éves kor kozott 96,8+7,1
Hgmm-r6l 110,1+7,3 Hgmm-re, mig a lanyoknal 97,5+7,8 Hgmm-r6l 105,0+7,5 Hgmm-re
emelkedik az SBP,,. Az SBPpach a fiuknal 103,0+5,5 Hgmm-rél 128,2+8,3 Hgmm-re, mig a

lanyok esetében 102,5+5,1 Hgmm-rél 118,8+8,6 Hgmm-re emelkedik 3 és 18 éves kor kozott.

A fiuk esetében mind az SBPyr,cn, mind az SBP,, tekintetében nagyobb mértékd az emelkedés,
mint a ldnyoknal, hiszen az életkori atlagok alapjan az SBPpach 25,2 Hgmm-t, mig az SBP,,
13,3 Hgmm-t emelkedett abszolut értékben a fidknal, mig a [dnyoknal az SBPyach 15,3 Hgmm-

t, és az SBP,, csupan 8,0 Hgmm-t emelkedett (p<0,001).

A két nem kozott statisztikailag értékelhet6 kilonbséget SBPy..ch tekintetében a 13. életévtdl,
mig az SBP,, tekintetében a 16. életévtdl észleltiink, mindkét esetben a lanyok vérnyomas

értékei az alacsonyabbak.

24. tablazat A centrdlis és periférias szisztolés vérnyomas életévenkénti atlagos értékei fiuk
és lanyok esetében

Student t-préba

Fidk Lanyok nemek osszehasonlitasa
:(31 n (SHBg:T:rcl; +SD ?HB;;%) £sSD n ?Hz::ﬁ:; +sD ﬁ-ﬁ;ﬁ%) +SD SBPoracn SBPao

3 44 103,0+ 5,5 96,8 + 7,1 35 102,5 + 5,1 97,5+ 7.8 NS NS

4 53 104,0x 7,8 95,5+ 8,3 43 103,352 96,9 6,9 NS NS

5 80 106,4 + 7,2 97, 7+7.8 44 103,77+ 6,3 96,0+ 79 p < 0,05 NS

6 120 104,5+ 6,8 953+6,9 68 105,0+ 6,9 96,3+ 7.3 NS NS

7 85 107,82 7,2 98,2+ 8,1 72 106,4 £ 7,3 97,1271 NS NS

8 74 107,0+ 7,1 96,5+ 7,3 39 1076+ 7,3 97,6+ 7,5 NS NS

9 92 109,3 + 6,9 98,8+ 7.8 64 109,6 + 6,4 98,3+ 5,8 NS NS
10 81 111,2x7,3 99,975 63 111,1£7,3 100,0 £ 6,5 NS NS
1 80 111,56+x7,5 100,3+ 7,0 49 112,11+ 6,8 99,9+ 6,7 NS NS
12 101 1150+ 7,5 101,9+6,8 85 113,56+ 7,5 101,3 + 6,4 NS NS
13 169 117,22 7,8 102,5+6,7 195 115,12 7,7 101,7 £ 6,9 p <0,01 NS
14 187 119,65+ 7,4 104,0 + 6,8 189 117,6 + 8,2 103,7+ 7.6 p <0,03 NS
15 171 121,1+ 8,0 105,3 + 7,1 181 117,2+ 7,6 104,0 + 6,9 p < 0,001 NS
16 162 1245+ 8,5 107,872 174 117,86+ 7,4 104,8 £ 6,8 p < 0,001 p < 0,001
17 197 126,3+ 8,6 109,17 4 175 117,77+ 8,0 104,2+ 7,7 p < 0,001 P < 0,001
18 106 128,2+ 8,3 1101+ 7.3 96 118,8+ 8,6 105,0+ 7,5 p < 0,001 p < 0,001

SBPyrach; periférias (brachialis) szisztolés vérnyomas, SBP,,; centralis (aorta) szisztolés vérnyomas
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Az SBP,, és az ezzel parhuzamosan mért SBPy..n életkor fliggvényében dabrazolt 3-97-es
percentlis gorbéit a 42. dbran, mig a vonatkozd percentilis értékeket mutatd adatokat a 25.,
26. (SBP,, fitk, lanyok), valamint a 27., és 28. (SBPyach, filk, lanyok) tablazatok mutatjak.
Mindkét nemben mindkét tipusu szisztolés vérnyomds emelkedik a névekvé életkorral.
Azonban a vizsgalt életkori szakaszban az SBPy..cn Végig magasabb, mint a SBP,, és az

emelkedés mértéke is nagyobb a SBPy,ch esetében, mint az SBP,o-nal.

Figyelemre méltd, hogy sem a periférids, sem a centrdlis szisztolés vérnyomas emelkedése

nem linedris egyik nemben sem.

A SBP,, a fiuk esetében alig valtozik a 3-10 éves kor kozott, mely kor utdn annak emelkedése
egyenletesnek tinik. A ldnyokndl az SBP,, el6bb leirt stagndld periddusa valamivel tovabb
tart (11 év), mint a fidknal, és a 15. életévtSl — ellentétben a filkndl lathatd folyamatos

emelkedéssel - Iényegében mar nem valtozik.
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42. abra

A centrélis (SBP,,) (piros vonal) és periférias (SBPyach) (szlirke vonal) szisztolés vérnyomas 3-97 percentilis értékei az életkor fliggvényében
fiuk (A) és lanyok (B) esetében.

Az SBP,, és az egyéb valtozék oki kapcsolatanak elemzésekor — a kordbbiakkal egyezéen - a
multivariacios linearis regresszids analizist nem alkalmazhattuk az életkor, az antropoldgiai
és hemodinamikai paraméterek kozott fennallé nagyfokd multi-kolinearitas miatt, grafikus

analizis tortént (43. abra A és B).
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43, abra

Az SBP,,, az SBPyrach, @ MAP és a PWV,, standardizalt medianjai az életkor fliggvényében fitk (A), valamint lanyok (B) esetében. SBP,,;
centralis szisztolés vérnyomads, SBPya.cn; periférids szisztolés vérnyomas, MAP; artérias k6zépnyomds, PWV,,; aorta pulzushullamterjedési
sebesség.

Az abran a PWV,,, az artérids kozépnyomas (MAP), valamint a periférias (SBPprach) €és a
centrdlis (SBP,,) szisztolés vérnyomas standardizalt median értékeinek életkorral 6sszefligg6
valtozasait lathatjuk fidk (A) és lanyok (B) esetében. Kordbban mar leirtuk (Isd.: ,,Eredmények
- PWV,,"” fejezet), hogy mig a MAP és az SBPy.cn linedrisan emelkedik a teljes vizsgalt
életkori szakaszban, addig a PWV,, 3 és 10 éves kor kozott gyakorlatilag nem valtozik, értéke
allandé. Az SBP,, standardizdlt medidnjanak életkorral torténé valtozasait vizsgalva
megallapithato, hogy annak valtozasa a PWV,, valtozasanak trendjével lényegében egyez6, 3
és 10 éves kor kozott értéke nem valtozik, majd a tobbi vizsgalt valtozdval egylitt aranyos és

egyenletes emelkedést mutat.
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25. tablazat SBP,, percentilis értékek egészséges fiukban

(ké?,r) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

N 44 53 80 120 85 74 92 81 80 101 168 187 171 162 197 106

L 0566 0621 0680 0,738 0809 0901 1,017 1,162 1,337 1543 1783 2,060 2,371 2,706 3,049 3,393

T M 9638 9662 9687 97,12 9742 97,82 9833 9898 99,78 100,74 101,87 103,24 104,86 106,68 108,45 110,12
% S 7,45e-02 7,40E-02 0,073595 7,31E-02 7,26E-02 7,19E-02 7,10E-02 6,98E-02 6,85E-02 6,72E-02 6,58E-02 6,48E-02 6,43E-02 6,43E-02 6,45E-02 6,48E-02
$ 97 11029 11043 11057 11072 110,89 111,13 11144 11185 112,38 113,06 113,94 11510 116,63 11845 120,25 121,95
:% 90. 105,77 105,95 106,14 106,33 106,57 106,87 107,27 107,78 108,42 109,22 110,21 111,47 113,06 114,92 116,76 118,48
é 75. 101,28 101,49 101,72 101,94 102,21 102,57 103,04 103,62 104,36 10525 106,32 107,66 109,28 111,15 112,98 114,70
% 50. 96,38 96,62 96,87 97,12 97,42 97,82 9833 9898 99,78 100,74 101,87 103,24 104,86 106,68 108,45 110,12
S 25 9160 9184 9210 9236 92,67 9309 9362 9430 9513 9611 97,27 9862 100,17 101,87 103,50 105,03
% 10. 87,38 87,62 87,87 8813 8844 8885 89,38 90,05 90,88 91,85 92,97 94,26 9568 97,18 9859 99,88
3. 8330 8353 8376 8400 8430 8469 8519 8583 8661 87,53 8857 89,73 90,94 9214 9320 94,09
hossz (cm) 1044 1086 1155 1232 127,8 1329 1385 1445 1484 1553 1631 1690 1741 1759 1781 1796
sily (kg) 162 17,5 197 224 252 27,9 312 361 389 443 508 555 599 643 67,6 69,6

SBP,,; centralis (aortds) szisztolés vérnyomas
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26. tablazat SBP,, percentilis értékek egészséges lanyokban

(ké?,r) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

N 35 43 44 68 72 39 64 63 49 85 196 189 181 174 175 96
0,056 0,021 0,108 0,222 0,372 0558 0,784 1,042 1,306 1,542 1,705 1713 1518 1,194 0,817 0,414

T M 9693 9705 97,20 97,38 97,64 97,96 9840 9897 99,70 100,55 101,55 102,66 103,63 104,27 104,72 105,07
% S 7,44E-02 7,40E-02 0,073497 7,29E-02 7,20E-02 7,10E-02 6,97E-02 6,83E-02 6,72E-02 6,65E-02 6,66E-02 6,76E-02 6,92E-02 7,10E-02 7,29E-02 7,48E-02
$ 97 11155 11152 11149 11146 11144 11143 11148 11166 11206 112,74 113,76 11517 116,70 118,03 119,25 12047
:% 90. 106,65 106,69 106,74 106,81 106,92 107,06 107,27 107,63 108,17 108,94 109,98 111,30 112,62 113,68 114,58 11543
é 75. 101,92 102,02 102,12 102,26 102,45 102,70 103,05 103,53 104,18 10501 106,04 107,27 108,41 109,24 109,89 110,45
% 50. 96,93 97,05 97,20 97,38 97,64 97,96 9840 9897 99,70 100,55 101,55 102,66 103,63 104,27 104,72 105,07
S 25 9219 9233 9248 9269 92,97 9332 9380 9441 9515 9599 9691 97,90 9873 9925 99,59 99,85
% 10. 88,14 8827 8842 8861 8888 8923 8970 90,29 91,00 91,77 9259 93,47 9421 9469 9501 9528
3. 8432 8443 8456 84,73 8496 8527 8569 8622 8684 8751 8819 8895 89,64 90,14 90,54 90,90
hossz (cm) 1022 107,01 1145 1230 1286 133,9 1386 1440 1508 1568 160,8 1637 1648 1649 1659 166,3
saly (kg) 155 17,1 188 222 252 281 319 344 395 446 495 523 548 558 56,2 57,5

SBP,,; centralis (aortds) szisztolés vérnyomas
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27. tablazat SBPy., percentilis értékek egészséges fiukban

év

(kor) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

N 44 53 80 120 85 74 92 81 80 101 168 187 171 162 197 106
L 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296 3,296
g M 103,27 104,16 105,07 105,92 106,82 107,83 109,02 110,46 112,16 114,16 116,43 118,78 121,12 123,46 125,73 127,96
i S 6,35E-02 6,35E-02 0,063537 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02 6,35E-02
% 97. 114,22 115,20 116,20 117,15 118,14 119,26 120,58 122,17 124,05 126,26 128,77 131,38 133,96 136,54 139,06 141,53
~§ 90. 111,00 111,95 112,92 113,84 114,81 115,90 117,18 118,72 120,54 122,70 125,13 127,67 130,18 132,69 135,14 137,53
% 75. 107,50 108,42 109,36 110,25 111,19 112,24 113,48 114,97 116,74 118,83 121,19 123,64 126,07 128,51 130,88 133,20
% 50. 103,27 104,16 105,07 105,92 106,82 107,83 109,02 110,46 112,16 114,16 116,43 118,78 121,12 123,46 125,73 127,96
?é 25. 98,61 99,46 100,32 101,14 101,99 102,96 104,10 105,47 107,09 109,01 111,17 113,42 115,65 117,88 120,06 122,19
(%: 10. 93,93 94,74 9556 96,34 97,15 98,08 99,16 100,47 102,01 103,83 105,90 108,04 110,16 112,29 114,36 116,39
3. 88,72 89,48 90,26 90,99 91,76 92,64 9366 9489 96,35 98,07 100,02 102,04 104,05 106,06 108,01 109,93
hossz (cm) 104,4 1086 1155 1232 127,8 1329 1385 1445 1484 1553 163,1 169,0 174,1 1759 178,1 179,6

suly (kg) 16,2 17,5 19,7 22,4 25,2 27,9 31,2 36,1 38,9 44,3 50,8 55,5 59,9 64,3 67,6 69,6

SBPyrach; periférias (brachialis) szisztolés vérnyomas

65



28. tablazat SBPy.c, percentilis értékek egészséges lanyokban

(ké?,r) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

N 35 43 44 68 72 39 64 63 49 85 196 189 181 174 175 96
5661 5394 5113 4,820 4,514 4,196 3,867 3,530 3,189 2,856 2,540 2,259 2,034 1,863 1,718 1,578

g M 102,30 103,28 104,33 10546 106,68 107,94 109,27 110,68 112,13 113,59 11500 116,23 117,15 117,80 118,35 118,87
g S 5,28E-02 5,38E-02 0,054959 5,61E-02 5,74E-02 5,86E-02 5,99E-02 6,13E-02 6,26E-02 6,40E-02 6,52E-02 6,64E-02 6,73E-02 6,79E-02 6,85E-02 6,91E-02
% 97. 110,69 111,97 113,36 114,86 116,48 118,18 119,99 121,92 123,93 12597 127,96 129,74 131,10 132,11 132,96 133,79
~§ 90. 108,33 109,52 110,80 112,18 113,67 11523 116,88 118,62 120,44 122,27 124,06 12563 126,83 127,70 128,43 129,14
% 75. 105,68 106,76 107,93 109,19 110,55 111,97 113,46 115,03 116,67 118,31 119,90 121,29 122,34 123,10 123,73 124,34
S 50. 102,30 103,28 104,33 10546 106,68 107,94 109,27 110,68 112,13 11359 11500 116,23 117,15 117,80 118,35 118,87
Dé 25. 98,32 99,19 100,13 101,14 102,24 103,38 104,57 10584 107,16 108,48 109,76 110,87 111,70 112,29 112,78 113,26
g 10. 9394 9474 9561 9655 97,56 98,63 99,75 100,95 102,20 103,46 104,68 105,76 106,55 107,13 107,60 108,06
3. 8843 8921 90,06 91,00 9202 93,09 9424 9546 96,73 98,02 99,28 100,38 101,21 101,81 102,31 102,79
hossz (cm) 1022 107,01 1145 1230 1286 1339 138,6 1440 1508 1568 160,8 163,7 1648 1649 1659 166,3
sily (kg) 155 17,1 188 222 252 281 31,9 344 395 446 495 523 548 558 562 57,5

SBPyrach; periférias (brachialis) szisztolés vérnyomas
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A fiatalkori magasvérnyomas betegségben szenvedé filk és lanyok periférids és centralis
vérnyomasanak, valamint a hozzdjuk korban és nemben hozzarendelt kontroll egyének

adatait mutatja a 29. és 30. tablazat.

29. tablazat Centralis és periférias szisztolés vérnyomads atlagértékei JEH beteg fiuk és
egészséges kontrollok esetében

FIUK
JEH kontroll

Student
t-préba

n (f6) 173 173
SBPych (Hgmm) 147791211 12172884 <0001
SBPyo(Hgmm)  127,84£1043 10612727 p<0001

JEH; juvenilis esszencialis hipertdnia, SBPyach; periférias szisztolés vérnyomads,
SBP,o; centralis szisztolés vérnyomas.

30. tablazat Centralis és periférias szisztolés vérnyomads atlagértékei JEH beteg lanyok és
egészséges kontrollok esetében

LANYOK
JEH kontroll

Student
t-préba

n (f6) 44 44
SBPyach (Hgmm)  14732£1500  117,95£6,99  p<0,001
SBP,(Hgmm) 129381436  10459:636  p<0,001

JEH; juvenilis esszencialis hipertdnia, SBPyach; periférids szisztolés vérnyomas,
SBP,,; centralis szisztolés vérnyomas.

Mind a hipertdnias fidknak, mind a hiperténids lanyoknak magasabb mind a periférids, mind
a centrdlis szisztolés vérnyomdsa a kontroll egyénekéhez képest. Ugyanakkor figyelemre
méltd, hogy mindkét nem esetében a hipertdnias betegek centralis vérnyomasa lényegesen
alacsonyabb, mint amit a periféridn mérhetlink (p<0,001), s6t, a kiilonbség a centralis és
periférias nyomas kozott kifejezettebb mindkét nemben, mint a kontrolloknadl. A hipertonids
fidkndl a centrdlis-periférias szisztolés vérnyomads kiilonbsége 19,95 Hgmm, mig a
kontrolloké 15,60 Hgmm (p<0,001), a hiperténids lanyoknal a kiilonbség 17,94 Hgmm, mig a
kontroll Idanyokndl 13,36 Hgmm (p<0,001).
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A 44. és 45. abra két eredeti Arteriograffal
készilt regisztratumot abrazol, melyek kozil
az elsé egy egészséges 16 éves, mig a
masodik egy fiatalkori magasvérnyomas
betegségben szenvedd 16 éves fiu esetében
végzett vizsgalat eredménye. Az dbrdk bal
oldalarél leolvashaté, hogy az egészséges fiu
esetében a periférids szisztolés nyomas 119
Hgmm, a PWV,, 6,78 m/s, a centralis
szisztolés vérnyomas 101,0 Hgmm, mig a JEH
beteg fil esetében a periférids szisztolés
nyomas 158 Hgmm, a PWV,, azonban
teljesen normalis, 5,84 m/s — hiszen fiatal
serdlilérél, akinek normalis még az aortafal
szerkezete, ezért az nagyon tagulékony -, s a

centrdlis szisztolés vérnyomasa csak 125,0

Hgmm.
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Arterigraf altal regisztralt eredeti pulzusnyomas gérbe 16 éves
egészséges fil esetében.
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9. MEGBESZELES

a./ Az artérids funkcié mérése az Ujonnan kifejlesztett non-invaziv okluziv- oszcillometrias
eszkozzel, az Arteriograffal.

A vilagon el6szor alkalmaztuk az uUjonnan kifejlesztett non-invaziv okluziv-oszcillometrias
vizsgalati mddszert (Arteriograf) gyermekek és serdiilék artérias funkcids paramétereinek

mérésére.

Vizsgalatunk legnagyobb értékének azt tartjuk, hogy e mddszer alkalmazasaval rovid id§ alatt
képesek voltunk a napjainkig valaha is k6zolt legnagyobb adatbazist |étrehozni az artérias

funkcid (PWV,o, AiXao, RT, SBP,o, SBPyrach) referencia értékeire vonatkozéan.

Az egészséges egyénekbdl alld 3-18 éves koru vizsgdlt populacio jol kiegyensulyozott mind a
nem, mind az életkor tekintetében. Kiemelend6, hogy ebben a referencia adatbdazisban
nagyszamu nagyon fiatal egyén (<6 év) vizsgalati adatai szerepelnek, mely azt igazolja, hogy
az altalunk alkalmazott médszer még ebben a — mas mddszerrel gyakorlatilag vizsgalhatatlan

— specialis korcsoportban is konnyen kivitelezheté.

Az eszk6z mérési folyamata valdjaban nem kiilonbozik a standard digitalis vérnyomasmérés
folyamatatdl, és minddssze 2 percig tart. Ez egy gyors és fajdalom nélkili mérési mddszer,

ezért még a legfiatalabb kisgyermekek is jél toleraljak.

Az eszkdz kisméretli, hordozhatd, igy konnyen kiteleplilhettiink évodakba, iskolakba a
mérések elvégzése céljabol. Mindemellett a vizsgdlati folyamat teljesen automatizilt,
vizsgdloflggetlen. Tapasztalataink alapjan a technolégia alkalmas a mindennapi

gyermekgydgyaszati gyakorlatban valé széleskord alkalmazasra is.

b./ PWVao referencia értékei nagy, egészséges 3-18 éves koru populaciéban

Az altalunk alkalmazott mérési mddszer azon a feltételezésen alapul, hogy az elsédleges
szisztolés aorta pulzushullam visszaver6dési helye az aorta bifurcatidja. Horvath és mtsi [64]
egyértelmlen igazoltdk, hogy az invaziv mddon és az a&ltalunk alkalmazott okluziv-
oszcillometrias eszkdzzel non-invazivan meghatdrozott PWV,, értékek gyakorlatilag
egymassal egyez6k (<0,1 m/s), mely Osszefliggés arra utal, hogy a visszaver6dés helye nem

lehet mds, mint az aorta bifurcatidja. Felmerilhet, hogy az aorta bifurcatido pozicidja a
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novekedés soran esetleg valtozhat az altalunk alkalmazott kiilsé mérési pontokhoz (jugulum,
illetve az os pubis felsé széle) képest. Az irodalomban azonban semmiféle adatot nem
taldltunk arra vonatkozdéan, hogy az aorta bifurcationak a gerinccsigolyakhoz viszonyitott

pozicidja valtozna a 3-18 éves kor kozotti novekedés soran. Az anatdmiai tankonyvekben az

e ses

e ses

zarhato ki. Ugyanakkor az ebbdél adodo lehetséges mérési hiba ugyanugy jelentkezhet akkor
is, ha mds non-invaziv mérési mddszert - ahol a tdvolsagmérés pl. az a. carotis és az a.

femoralis kozott torténik - alkalmaznak.

Az dtlagos PWV,, értékek novekedése a vizsgdlt életkori szakaszban a két nemben
gyakorlatilag egyforma volt, csak bioldgiailag jelentéktelen kilonbséget észleltiink. Mindez
arra utal, hogy ebben az életkori szakaszban nincs jelentés kiilonbség az aortafal

szerkezetében a két nem kozott.

Figyelemremélté, hogy a PWV,, referencia értékei az életkor el6rehaladtaval nem
egyenletesen, nem linedrisan emelkednek. A nagyon fiatal életkorban (3 és 8 év kozott) az

atlagos PWV,, értékek gyakorlatilag valtozatlanok mindkét nemben.

Vizsgalatunk masodik jelentds — korabban nem ismert - eredményének a PWV,, percentilis
gorbéinek specidlis, grafikus elemzésével nyert adatokat tartjuk. A PWV,, median (50.
percentilis) gorbéjének els6 derivdltja azt mutatja, hogy a PWV,, értékek els6 jelentls
emelkedése a két nemben eltér6 id6pontban torténik, hiszen azt a fidknal a 12,1 éves, mig a
l[anyokban 10,4 éves életkorban latjuk. Ez az djonnan felismert jelenség feltételezésiink
szerint a pubertds kezdetének a két nem esetében tapasztalhatd eltéré id6pontjaval

magyarazhaté.

Tovabbi érdekes jelenségeket figyelhetliink meg az aorta pulzushullamterjedési sebesség, az
artérias kozépnyomas és a periférias (brachialis) systolés vérnyomas (PWV,, a MAP és a
SBPprach) Un. standardizdlt atlagos értékeinek Osszevetésekor. Mig 3-8 éves kor kozott a
PWV,, gyakorlatilag nem vdltozik, a vérnyomds — mind a MAP, mind az SBPpach —
egyenletesen emelkedik. Ez a tény kilonbozsé élettani kérdéseket vet fel. Feltételezhetjiik,

hogy ebben a nagyon fiatal életkorban az aortafal annyira rugalmas, hogy a vérnyomas
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emelkedése nem okoz kovetkezményes aortafal feszilést, illetve azt is, hogy a késébbi, 10-
18 éves kor kozotti periddusban az aorta fokozatosan elveszti ezt a rugalmas tulajdonsagat —
hiszen a standardizalt PWV,, a MAP és a SBPy.ch €rtékek ebben az id6szakban gyakorlatilag
egyformdn emelkednek. Ennek az elméletnek az igazoldsdhoz azonban tovabbi, specidlisan

ennek a kérdésnek a bizonyitasara megtervezett vizsgdlatra lenne sziikség.

Tobb szerz6 bizonyitotta, hogy mar nagyon korai életkorban valtozik az aortafal szerkezete,
illetve biokémiai Osszetétele, mely azt eredményezi, hogy az életkor el6rehaladtdval az

aortafal fokozatosan elveszti elasztikus tulajdonsagait [75-78].

Lehetséges, hogy a 3-8 éves kor kozott egyenletesen emelkedd vérnyomas folyamatosan
emelkedS oldalirdnyu fesziilést okoz az aortafalban. igy 10-12 éves kor koril, illetve a
kés6bbi életkorban ezt a feszlilést az aortafal mar nem tudja ugy kompenzdlni, mint
kordbban, igy az aortafal fokozottabb fesziilése elkeriilhetetlen lesz, a PWV,, értékek

emelkedek.

Annak megvadlaszolasa, hogy egy egyénen belil a PWV,, hirtelen emelkedése (pl. par éven
beliil 25-r6l 90 percentilisre) lehet-e prediktora a sziv- érrendszeri morbiditasnak,

mortalitdsnak, tovabbi, elsGsorban longitudindlis vizsgalatokat igényel.

A napjainkig mas szerz6k altal k6zolt és az altalunk okluziv-oszcillometridas mddszerrel mért
atlagos PWV,, értékek jol egyeznek mind az abszolut értékeket, mind az életkorral torténé
valtozasokat tekintve. Sajnos, a kilonb6z6 vizsgaldk altal kozolt atlagos PWV,, értékek
részletesebb Osszehasonlitdsa nem lehetséges, mert a szerz6k nem kozolték sem a

tavolsagmeérési pontokat, sem a mért tdvolsdgokat, sem az ,,utazasi id6ket” (RT).

Ebbdl a szempontbdl az altalunk mért atlagos PWV,, értékek és azok valtozasa 3-18 éves kor
kozott (5,5-6,5 m/s fidkban, 5,6-6,4 m/s lanyokban), a legjobb egyezést a korabban a Reusz
és mtsi [46] altal kozolt adatokkal mutatnak, bar munkacsoportjuk 6-20 év kozotti - tehat az
altalunk vizsgalt egyéneknél idésebb - korosztalyt vizsgalt. Az Adltaluk alkalmazott
tavolsagmeérés ([a. femoralis — jugulum] minusz [a. carotis — jugulum]) jelent&sen kilonbozik
az altalunk végzett tdvolsagméréstsl. A két tavolsagmérési mddszer pontos Osszevetése
céljabdl végeztiink egy 6sszehasonlito vizsgalatot sajat beteganyagunkon (n=56, 28 fiu, 3-18

év). Mind az 56 egyén esetében mindkét mddszerrel elvégeztiik a tavolsdgmérést. Azt
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taldltuk, hogy az altalunk alkalmazott mddszerrel (jugulum — os pubis felsé széle) a tavolsag
atlagosan 4,6 cm-rel hosszabbnak adddott, mint a Reusz és mtsi altal alkalmazott mérési
modszer esetén. Ugy gondoljuk, hogy az eltérd tavolsagmérési médszer az oka a Reusz és
mtsi [46], valamint az altalunk mért PWV,, referencia értékek kozotti — kb. 1 m/s —

kalénbségnek.

c./ Aix referencia értékei nagy, egészséges 3-18 éves koru populaciéban
Vizsgdlatunk legjelent6sebb eredményének tartjuk, hogy els6ként kozoljik az Aix,, nemekre
vonatkoztatott 3-97 percentilis gorbéit és értékeit tekintélyes létszamu, egészséges, 3-18

éves, nemben és életkorban jél kiegyensulyozott populdcidban mért adatbazis alapjan.

Vizsgalatunk egyedildllé abban a tekintetben is, hogy el6szor kerlilnek kdzlésre az Aix,o-val

egyid6ben mért systolés hulldmreflexids id6 (RT) 3-97 percentilis értékei.

Els6ként kozlink nemre vonatkozott adatokat az Aix,, és RT vonatkozasaban. A nemekre
vonatkozé adatbdzisok |étrehozdsa lehet6séget adott a nemek kozotti eltérések
felismerésére, nevezetesen, hogy az Aix,, 14 éves kortdl szignifikdnsan magasabb lanyokban,
mint fidkban és ez a differencia még kifejezettebbé valik a késébbi életévekben. Ugyanakkor
kiilonbség mutatkozott a nemek kozott az RT esetében is, a 15. életévtdl fidkban
statisztikailag magasabb volt, mint a lanyoknal. Ezenkivil — bar a valtozdsok trendje a két
nemben egyez6 volt (Aixao linedrisan csokkent, RT linearisan nétt a gyermekkorban, majd a
serdil6kor kezdetén e folyamatok lelassultak) —, a linedris valtozdsok lassuldsanak id6pontja

is kilonbozott.

Uj felismerés, hogy a serdiilSkor kezdetét kdvetSen - bar a testmagassag (Jug-Sy)
folyamatosan és linedrisan novekszik -, ezt azonban az RT és Aix,, valtozas trendje nem

koveti, ezen paraméterek valtozasa gyakorlatilag megall.

Az RT ismeretében bizonyitanai tudtuk a bevezetésben felvazolt hipotézisiinket, miszerint a
serdil6korig észlelt linedris testmagassag (Jug-Sy) novekedésével szinkronban ugyancsak
linedrisan és aranyosan novekszik az RT, és csokken az Aixso. Az Aix,, valtozasat tehat a
fentiek alapjan az okozza, hogy a folyamatosan névekvé RT miatt a reflektalt késéi szisztolés
hulldam az els6 szisztolés hullam leszallé aganak egyre alacsonyabb pontjara augmentalodik,

igy az Aix,, ennek megfeleléen csokken (9. dbra).
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Méréseink egyedilalléak abban a tekintetben is, hogy rendelkeziink a szimultan mért PWV,,
értékkel, melynek életkori trendje mindkét nemben valtozatlan a serdiikor kezdetéig. Ez azt
jelenti, hogy az aortas pulzushullam 3allandd sebességgel terjed a gyermekkorban, majd a

pubertds kezdetét kovetéen mindkét nemben emelkedé tendenciat mutat (41. dbra).

A fentiekben leirt megfigyelések alapjan bizonyithatd, hogy a kisgyermekkorban észlelt
magasabb Aix,, értékeket egyértelmiien a rovidebb aorta hossz kovetkeztében kialakuld
alacsonyabb RT okozza, azaz a reflektalt szisztolés pulzusnyomas hulldm korai visszatérése
miatt a primer hulldam leszallé aganak magasabb pontjdn augmentdalodik, kovetkezésképpen

magasabb lesz az Aixao.

A serdil6korig valtozatlan PWV,, arra utal, hogy a RT novekedése, kdvetkezésképpen az
Aix,, a fentiekben leirt okok miatt bekovetkezd ardnyos csokkenése csak és kizardlag a

gyermek magassaganak ndvekedésével aranyos aorta hossz novekedése miatt jon létre.

Az Aix,, csokkenésének lassulasa, az RT novekedésének mérsékl6dése, valamint a PWV,,
emelkedésének kezdete mindkét nemben egyszerre, de életkor tekintetében kiilonb6z6
id6pontban tortént. A lanyoknal ez az id6pont 13, a fiukndl 14 év volt. Ez a nemek szerinti

differencia feltehet6en a pubertds kezdetének eltérd id6pontjaval magyarazhato.

A pubertdst kovetd trendek véltozdsat ugyan mar Murakami [53] is leirta, de az RT és a
PWV,, értékek ismeretének hidnyaban nem tudott a jelenség fizioldgiai hatterének tisztdzasa
irdnydba tovabb lépni. Az altalunk észlelt valtozdsok, azaz a testmagassag (Jug-Sy)
folyamatos egyenletesen emelkedd tredjéhez viszonyitottan kisebb mérték( - sét ellapuld -
RT novekedés a PWV,, emelkedésének a kbvetkezménye. A névekvé PWV,, ugyanakkor arra

utal, hogy az aortafal karakterisztikaja megvaltozik, azaz az aorta falmerevsége fokozddik.

Lényeges kérdés, hogy az aortafal karakterisztikajanak valtozasa vajon minek a
kovetkezménye? Ennek a kérdésnek a részletes elemzése a korabbi fejezetben mar
megtortént (71. oldal). Roviden Osszefoglava: a serdil6kortél kezd6d6 emelkedé aorta
falmerevség — egyéb faktorok szerepét nem kizarva — els6sorban a perctérfogat
novekedésének kovetkeztében fellépd fokozott aortafal fesziilés miatt Iéphet fel. Ennek
bizonyitasa tovabbi vizsgalatokat igényel. A vizsgalt jelenség (alacsony kisgyermek - magas

Aix,,; magas serdil6 - alacsony Aix,,) élettani jelent&ségét tekintve elképzelhetd, hogy az
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Ujszulott, csecsemd, kisded korban perzisztald kifejezetten emelkedett Aix,, a sziv bal
kamrajat fokozott munkavégzésre készteti, igy a bal kamrai izomtomeg névekedésének, a bal

kamrai teljesitmény fokozasanak triggere lehet.

d./ Centralis és periférias szisztolés vérnyomas egészséges gyermekekben és serdiil6kben,
valamint fiatalkori magasvérnyomas-betegségben

Ez az els6 vizsgdlat, mely leirja a centralis szisztolés vérnyomas referencia értékeit és
viszonyat a szimultdn mért periférias szisztolés vérnyomdshoz 3-18 éves koru egészséges

populaciéban.

A centradlis szisztolés vérnyomas atlagos értékeinek novekedése a 3. és 15. életév kozott a
két nemben gyakorlatilag nem kilonb6zott, a 16. életévben volt tapasztalhaté el&szor
szignifikdns kiilonbség a nemek kozott (lanyoké alacsonyabb), mely ezt kbvetben is fennallt:
mig a lanyok atlagos centrdlis szisztolés vérnyomasa Iényegében valtozatlan volt a 15-18.
életév kozotti id6szakban, addig a fiuké folyamatosan emelkedett. Miutdn a centralis
szisztolés vérnyomas meghatdrozd tényezdje a perctérfogat, valamint a PWV,, dltal
jellemezhetd aorta falmerevség (stiffness), ugy tlinik, a két nemben nincs jelent6s kilonbség
a serdiilé korig sem a perctérfogat, sem pedig az aortafal szerkeztének tekintetében. Az ezt
kovetd id6szakban a filk magasabbak, ardnyosan nehezebbek, mint a lanyok, igy
feltételezésiink szerint a nagyobb testtémeg igényeinek kielégitését szolgalé megnovekedett

perctérfogat okozhatja a fentiekben ismertetett nemek kozotti kiilonbséget.

Figyelemreméltd, hogy az SBP,, referencia értékei az életkor el6rehaladtaval nem linedrisan
emelkednek: 3 és 10 éves kor kozott az atlagos SBP,, értékek gyakorlatilag valtozatlanok
mindkét nemben, majd a serdil6kor kezdetén — mely a lanyoknal kordbban (~10 év), fiiknal
kés6bb (~12 év) jelentkezik — jelent6s mértékl egyenletes emelkedés kezdddik, mely a
fidkndl egészen a 18. életévig tart, mig a lanyoknal a 15. életévben megall. Ezt a jelenséget
ugy értelmezhetiik, hogy — bar a kisgyermek-, gyermekkorban is fokozatosan és
egyenletesen né a testtomeg, és ezzel egyitt a perctérfogat — azonban a nagyon fiatal
aortafal tagulékonysaga olyan nagy, hogy az ilyen mérték(i perctérfogat ndvekedést képes a
fal jelet6sebb feszlilése — kovetkezményes nyomasemelkedés — nélkiil, csupdn

térfogatnovekedéssel kompenzalni.
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Vizsgalatunk egyedildlld abban a tekintetben is, hogy szimultdn méréssel elséként
hataroztuk meg - nemekre vonatkoztava is - a centralis és periférids szisztolés vérnyomas
egymashoz valé viszonyat. Az SBPy.an értékek mind a fidk, mind a lanyok esetében
magasabbak az egész vizsgalati periddusban, mint az SBP,, értékek, és el6bbiek emelkedése
az életkor el6rehaladtdval jelent6sebb, és egyenletes. Ezen eredmény magyardzatdul a

dolgozat bevezetésében bemutatott , pulzusnyomds amplifikacié” (21. oldal) [55] szolgal.

Tovabbi érdekes jelenségeket figyelhetiink meg a PWV,, a MAP, valamint az SBP,, és
SBPyrach Un. standardizalt atlagos értékeinek dsszevetésekor. Mig a gyermekkorban a PWVao
és az SBP,, gyakorlatilag nem valtozik egyik nemben sem, addig mind a MAP, mind az
SBPuach  egyenletesen emelkedik. A jelenség feltételezett magyardzatat a fentiekben

megadtuk.

Munkank egyik legérdekesebb és legértékesebb felfedezésének azt tartjuk, hogy
megismertiik az SBP,, és SBPy.cn egymdshoz vald viszonyat a fiatalkori esszencidlis
magasvérnyomas betegségben szenvedd serdiil6k esetében, nevezetesen, hogy — mig a
hagyomdanyos felkaros mandzsettds vérnyomasmérés sordan emelkedett szisztolés
vérnyomast mérink -, a szimultdn mért, és a sziv- érrendszeri megbetegedések és halalozas
szempontjabol meghatarozé szerepet jatszé centralis szisztolés vérnyomas [5, 58] ebben az

életkorban mindkét nemben a korra és nemre vonatkoztatott normalis tartomanyban van.

Feltételezéslink szerint a fiatalkori esszencidlis magasvérnyomas betegség a serdil6korra
jellemz6 excessziv testtomeg novekedés igényeit kiszolgalé kifejezett perctérfogat
novekedése miatt alakul ki, melyet az egészséges, rugalmas aortafal képes
térfogatnovekedéssel kompenzdlni, a periférids muszkularis tipusu nagyartéridkban (pl. a.

brachialis) azonban az érfal fokozott rigiditdsa miatt els6sorban a nyomas fog emelkedni.

Egyre szaporodnak azok a kdzlemények, melyek felvetik a kérdést, vajon sziikséges-e ezeket
a fiatalokat kezelni? [79]. A kérdés megvalaszolasdhoz nyilvdnvaléan tovabbi kutatasok

sziikségesek.

Ugyanakkor a JEH betegek vizsgalata soran nyert eredményeink felvillantjak az arteriografia
klinikai alkalmazasanak egyfajta perspektivajat, hiszen a normalis értékhatarok ismerete,

valamint a centralis szisztolés vérnyomas mérésére alkalmas Uj, egyszerd mérémoddszer
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elérhet6sége Uj tavlatokat nyithat a JEH hatterében allé hemodinamikai mechanizmusok

jobb megismeréséhez.

Jelen doktori értekezés olyan élettani jelenségek (artérids funkcids paraméterek, igy PWV,,,
Aix,,, SBP,, valtozdsa a gyermekek és serdiil6k novekedése soran) részletes leirasat adja,
melyekrél elenyész6 szamu adat ugyan napjainkig is ismert volt, azonban nemekre

vonatkoztatott percentilis adatok képzéséhez ezek elégtelenek voltak.

A tény, hogy az Uj, non-invaziv oszcillometrias-okluziv eszkdzzel révid idén belll lehetséges
volt egy tekintélyes létszamu populacid mérését elvégezni, egyfajta valaszt adhat az
értekezés mottdjaként idézett ,felhivasra”, miszerint sziikség van Ujonnan kifejlesztett,
gyermekeken is alkalmazhaté non-invaziv mér6eszkozok kifejlesztésére és hasznalatukhoz

referencia értékek megaddsara.

Az artérids funkcid életkorral Osszefliggd élettani valtozasainak elemzése sordn kideriilt,
hogy a megfigyelt jelenségek magyardzatara szamos esetben nem taldltunk irodalmi
adatokat. Remélhetéen az dltalunk leirt élettani jelenségek ismeretében Uj kutatdsok

indulnak majd a fenti kérdések megvalaszoldsara.

Ugyanakkor a k6zolt referencia értékek lehet6séget adnak a kutatdk és klinikusok szamara a
gyermek- és serdiil6 korban kdrosodott artérias funkcidval jaré kilonboz6 korképek

korélettani hatterének feltarasara.
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10. UJ EREDMENYEINK OSSZEGZESE

1. Els6 izben alkalmaztuk a vildgon az artérids funkcid mérésére Ujonnan kifejlesztett és
validdlt non-invaziv, okluziv-oszcillometrias mérési mddszert (Arteriograf) gyermekekben és

serdilékben.

2. Létrehoztuk és kozoltiik az eddigi legnagyobb PWV,, referencia adatbazist. Els6ként irtuk
le a PWV,, referencia értékek életkorral 6sszefliggé valtozasainak jellemzdit, nevezetesen
azt, hogy a PWV,, nagyon fiatal életkorban a fokozatosan novekvd vérnyomads ellenére
gyakorlatilag valtozatlan marad, mig a serdil6korban a PWV,, értékek a vérnyomads

emelkedésével aranyosan egylitt emelkednek.

3. Létrehoztuk az eddigi legnagyobb Aix,, — és az ezzel parhuzamosan mérhet6 -
hulldamvisszaverédési id6 (RT) referencia adatbazisokat. Els6ként bizonyitottuk, hogy az Aixao
érték kialakuldsdban a testmagassdg (aorta hossz) jatszik meghatdrozé szerepet.
Gyermekekben a reflektdlt hulldm az alacsonyabb testmagassag, rovidebb aorta hossz miatt

tér vissza korabban az aorta gyokbe, nem pedig a rigidebb, merevebb aortafal miatt.

4. Els6ként irtuk le a centrdlis (aorta) szisztolés vérnyomas referencia értékeit és azok
viszonyat a szimultdn mért periférids szisztolés vérnyomassal 3-18 éves egészséges
populacidban. Els6ként kozoltik, hogy a centralis szisztolés vérnyomas a kisgyermek-,
gyermekkorban lényegében valtozatlan, majd a serdiilékor kezdetén jelentés emelkedést
mutat, mely emelkedés fiik esetében a 18. életévig tart, lanyokban a 15 életévt6l kezdve

megall.

5. Els6ként kozoltlink jelents |étszamu fiatalkori magasvérnyomas betegségben szenvedd
betegekben szimultan mért periférids és centralis szisztolés vérnyomas adatokat, bizonyitva,
hogy e betegek centralis szisztolés vérnyomadasa — hasonldéan az egészséges kontrollokhoz —

I[ényegesen alacsonyabb, mint a periférias.
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