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A paraméterek jelentése
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SBPao = centrdlis (aorta) szisztolés vérnyomas. A centrdlis szisztolés vérnyomas normaélis esetben
alacsonyabb, mint a periférias (felkari) vérnyomas. Az SBPao normalis felsd hatarértéke 140 Hgmm.

PPao = centralis (aorta) pulzusnyomas. A PPao a centrdlis szisztolés és diasztolés vérnyomas kilonbsége.
Normalis értéke 50 Hgmm alatti.

Aix aortic = centralis (aorta) augmentacios index. Az Aix értékét els6sorban a kisartériak, arteriolak érténusa
hatarozza meg. Normalis (alacsony periférias ellenallast jelentd) érténushoz az endothelidlis nitrogén
monoxid (NO) megfeleld termel&dése szilkséges. Minél alacsonyabb a periférias érténus, anndl alacsonyabb
az Aix ao. Ertéke 33% alatt normalis.

ED = Ejekcios id6tartam (a mechanikus szisztole hossza). Az ED-t a szivfrekvencia és a bal kamra
kontraktilitasi ereje jelent6sen befolyasolja. Mindazonaltal ezt a paramétert nem vessziik figyelembe az
Arteriograph lelet kiértékelésekor. Normalis értékeit Weissler AM, Harris LC, White GD: ,,Left ventricular
ejection time index in man” J Appl Physiol 18 (5) 919-923; 1963. cim(i kbzleményében talalhatjuk meg.

RT = az aorta pulzushullamnak a féutéér oszlasaig (bifurcatio), majd az onnan visszaver6dé hullamnak az
aortalvig torténd terjedési ideje. A pulzushullam terjedésének ideje az aortafal tulajdonsagéaval all
Osszefiiggésben. Minél merevebb a féut6ér fala, annal rovidebb id6 alatt fut oda és vissza rajta a
pulzushullam. A RT akkor normalis érték(, ha 124 msec felett van.

PWVao = a pulzushullam terjedési sebessége az aortan. A PWVao-t elsésorban az aortafal tulajdonsaga
hatarozza meg. Minél merevebb az aortafal, annal gyorsabb a PWVao. Ertéke 10.0 m/s alatt normalis.
Emelkedett (>10.0 m/s) PWVao esetén atheroscleroticus ér- és szervkarosodas, fokozott sziv és érrendszeri
riziko all fenn. Az artériés életkor becslése a PWVao alapjan torténik. Magasabb szisztolés vérnyomas
és/vagy szivfrekvencia megnoveli az aortafalra harulé nyomast és fokozza a fal fesziilését. Emiatt emelkedhet
a PWVao, amely fals artériés életkor meghatarozast eredményezhet. Ebben az esetben a vizsgalatot meg kell
ismételni a vérnyomas és a pulzusszam normalizal6dasa utén.

SD = Az Utésrdl Gtésre egyenként meghatarozott aorta pulzushulldam terjedési sebesség értékeinek szérasa
(standard deviacioja). Minél alacsonyabb az SD, annél jobb az elvégzett mérés minésége. Az SD-nek 0.7 m/s
alatti értékilnek (zold tartomanyban Iévének) kell lenni megfeleléen kivitelezett mérés utan. Ha az SD a sarga
tartoményba (SD 0.7-1.0 m/s) esik, akkor a mérés technikai kivitele nem volt teljesen kifogastalan és ez
csokkenti a mérési eredmények megbizhatdsagat. Piros tartomanyba es6 (>=1.0 m/s) SD esetén az eredmények
nem akceptalhaték és meg kell ismételni a mérést.
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DRA = diasztolés reflexios terilet. A diasztolés toltényomas és annak id6tartama igen fontos, mert a bal
koszorusér szolgaltatja a vér és oxigén ellatast a bal szivkamranak. A bal coronariaban vérataramlas
csaknem kizarélag diasztolé alatt van, igy minél hosszabb a diasztole idétartama, valamint minél nagyobb a
diasztolés totényomas, annal jobb lesz a bal szivfél vér és oxigén ellatasa. A DRA értéke 40 egység folott
normalis.

SAl = szisztolés teruleti index, DAl = diasztolés terileti index. A mandzsettat diasztolés vérnyomas értékére
fajva an. volumetrias jeleket kapunk. A gorbe alatti tertiletet 100%-nak vesszik, amelyet szisztolés (SAl) és
disztolés (DAI) tertiletre osztunk és kifejezziik azok szazalékos aranyat a teljes teriiletre nézve. Normalis,
nyugalmi helyzetben a SAl kevesebb, mint 50%, a DAl nagyobb, mint 50%. A DAI a coronaria perfusio
szempontjabdl el6nytelen alacsony, als6 hatarértéke 46% alatti.

A hatarértékek az Arteriograph-al végzett kdvetéses, kemény végpontu klinikai vizsgalatbél szarmaznak.
(Kahan, T. et al.: Aortic stiffness measured by a novel oscillometric method independently predicts
cardiovascular morbidity and mortality: a study of 4146 subjects. ESH Congress 2013 Milan. Oral
presentation, Large Arteries Session. Monday 17 June).
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