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El6sz6

A WHO szerint a nem fert6z6 betegségek, mint a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak, a
cukorbetegség és a COPD l|égzGszervi megbetegedés globalis és egyre novekv6 problémat
jelentenek. Globalis szinten az évi 57 millid halalesetbdl 36 millid kovetkezik be a fenti
betegségek miatt, és azok kozil 9 millio6 ember nem éri meg a 60 éves kort. A tendencia
egyre romlik és mar a fejlédé viladgra is kiterjedt. Egy, a World Economic Forum és a Harvard
School of Public Health altal publikalt becslés értelmében 2005 és 2030 kozott a nem fert6z6
betegségek 25 trillid eurd veszteséget okoznak a globalis gazdasagnak.

2011 szeptemberében a problémat az ENSZ Kozgyllése is napirendre tlizte, és kérte a
tagallamokat a megelGzést célz6 akcidtervek kidolgozasara. Az Eurdpai Parlament egy
hasonld tartalmu inditvannyal csatlakozott a dontéshez. Tamogattdk a WHO azon
célkitlizését, hogy a nem fert6z6 betegségek okozta haldlozasok 2025-re 25%-kal
csokkenjenek, a 2010-es évet véve alapul. Ramutattak, hogy jelenleg az egészségiligyi
kiadasok mindossze 3%-at forditjak megel6zésre, és ebben az 6sszefliggésben sirgették a
prevenciot és a megfelel§ prevencids stratégidk kidolgozasat célzo kutatasokat.

Sziver@sitd programunk egy lehetséges megoldast kinal erre a nagy tarsadalmi jelent8ségl
problémara. Nagyszerl volna e programot a gyakorlatban is tesztelni annak reményében,
hogy a korai felismerés és az életstilus megfelel6 iranyba terelése vagy a célzott terapia
szamos ember életét a helyes utra terelheti. Nemzetkozi kutatdsi javaslatoknak megfelel6en
egy jol miikod6 magyar megoldas egy kitlin6en kommunikdalhaté ,sikertorténet” is lehetne.
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Hungary

Total population: 9 976 000
Income Group: Upper middle

Percentage of population living in urban areas: 69.5%

Population proportion between ages 30 and 70 years: 55.0%

|Age-standardized death rates
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NCDs are estimated to account for 93% of total deaths.

Premature mortality due to NCDs

The probability of dying between ages 30 and 70 years from the 4 main NCDs is 24% .
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®Cancers ™Diabetes ®Cardiovascular Diseases =Chronic Respiratory Diseases Other NCDs
Adult risk factors
males females total
Current tobacco smoking (2011) 35% 27% 31%
Total alcohol per capita consumption, in litres of pure alcohol (2010) 204 7.1 13.3
Raised blood pressure (2008) 45.2% 38.9% 41.8%
Obesity (2008) 27.6% 27.6% 27.6%
National systems response to NCDs
Has an operational NCD unit/branch or department within the Ministry of Health, or equivalent Yes
Has an operational multisectoral national policy, strategy or action plan that integrates several NCDs and shared risk factors DK
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce the harmful use of alcohol No
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce physical inactivity and/or promote physical activity No
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce the burden of tobacco use Yes
Has an operational policy, strategy or action plan to reduce unhealthy diet and/or promote healthy diets Yes
Has evidence-based national guidelines/protocols/standards for the management of major NCDs through a primary care approach No
Has an NCD surveillance and monitoring system in place to enable reporting against the nine global NCD targets Yes
Has a national, population-based cancer registry Yes

DK = Country responded “don't know"

World Health Organization - Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, 2014.
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Kockazatbecslés az egészségiigyben

A Nemzeti Er6forrds Minisztérium Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrséga a WHO céljanak
megfelel6en a NCD megbetegedések visszaszoritdasdra torekszik

A nem fert6z6 betegségek (non-communicable diseases, NCD) vilagméret(i problémat
jelentenek napjainkban. Ezek kozil a kardiovaszkularis (CV) megbetegedések felel6sek a
haldlozdsok mintegy 50%-aért. Magyarorszagon lesujté és szomoru eredményekkel
szembesuliink, hiszen az agyvérzés okozta haldlozds az eurdpai atlag 150%-at, mig az
ischemids szivhaldlozds a 250%-at teszi ki! Ugyanekkor a mellrdk kovetkeztében elhunytak
aranya hasonlatos az eurépai 4dtlaghoz, ,mindossze” 109%." Amennyiben a korhazi
elldtérendszert mindezen betegségek esetén megegyez6 szinvonalinak feltételezzik, a
kiilonbség nyilvdnvaléan a kezelés el6tti id6szakban keresendd, igy a javuldshoz vezet6
aktivitdst is ezen a terlleten célszer(i erdsiteni. Magyarorszagon a raksz(irés
intézményesitett, ismert és j6l kommunikalt. Ugyanakkor nincsen orszagos szintl sziv- és
érrendszeri szlrdvizsgalat: sem az alapellatds, sem a szakrendel6k nem rendelkeznek
altaldnosan alkalmazott mddszerrel, mely hatékonyan, a korai, kezelhetS fazisban képes a
diagndzis feldllitasara.

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium Egészségligyért FelelGs Allamtitkdrsaga &ltal kiadott
Semmelweis Terv kozegészségligyre vonatkozd fejezetének megfelel6en paradigmavaltds
szikséges: az elGzetes szlir6vizsgalatokba tovabbi elemeket érdemes bevonni és megfelel§
maodon kommunikalni, és ezek egylittesével el kell érni a paciensek aktiv egylttmikodését.

Ujonnan felismert rizikéfaktorok a sziv- és érrendszeri kockazatelemzésben — az egyéni
rizikobecslés

A hagyomanyos CV prevencié konkrétan meghatarozott rizikéfaktorokon alapuld statisztikai
analiziseket és erre alapozott terapiat alkalmaz. Ennek az eljarasnak hatékonysagat csokkenti
a tény, hogy ezek a paraméterek az egyéni kockazatot nem mindig hatarozzak meg helyesen
és kommunikacids értékik sem elegendd a paciensek kivant egytittmikodésének eléréséhez.

A tradicionalis rizikdbecsl6 mddszer néhany alapvetd jellemz6t vesz figyelembe: életkor,
nem, életmddra vonatkozdéan a dohanyzasi szokasok, tovabba még néhany mérheté
paramétert, mint a vérnyomas, a szérumkoleszterinszint és a CRP. Az utdbbi évek kutatasai
egyéb, konnyen meghatarozhatd bioldgiai markereket ajanlanak figyelembe venni, melyek
pontosabban és egyénre szabottan definialjak az egyén rizikéstatuszat.

A szakmai férumok az artérias érfali merevséget (arterial stiffness) és az artérias funkciét
allitjdk kozéppontba. A magasvérnyomds kezelésére vonatkozd legujabb diagnosztikai és
kezelési iranyelvek az artérids érfali karosodast mint a szubklinikus célszervkarosodas egyik
kulcsfontossagu markerét definialjak, mely szoros dsszefliggést mutat az agy, a sziv, a vesék
mikrovaszkularis elvaltozasaival.

Az ,arterial stiffness” fogalma egykoron a nagyartéridk rugalmassagvesztését jelentette,
mara az egész artérias rendszert leiré fogalom, mely biokémiai, strukturdlis és mechanikai
valtozasokat is magdba foglal, csakigy, mint az ide vonatkozé nyomasértékeket.



Megjelent: Public Service Review: Health and Social Care - Issue 32
2012. janius 27.

Pulzushullam terjedési sebesség (Pulse Wave Velocity, PWV) — Az aortafal elasztikus szoveti
felépitése szélkazan funkcidjanak kulcsa, mely a vér folyamatos dramldsat hivatott
biztositani. A kornyezeti tényez6k, vagy az Oregedés hatdsdra bekovetkezd
rugalmassagvesztés plusz terhelést jelent az egész artérids rendszernek. A PWV, mely a
karosodds mértékét irja le, erGs és flggetlen el6jelzGje a sziv és érrendszeri eseményeknek
az atlag- és az id6s6d6 populacidban egyarant — éppen ezért az Eurdpai Hipertdnia Tarsasag
szakmai iranyelveiben az artérids stiffness az alapszinten vizsgalt paraméterek kozott
szerepel.2'3

Augmentdcios Index (Aix) — Az erek legbelsé sejtrétege, az endothel funkcionalis szerv.
Sejtjei felel6sek az azonnali vagy hosszu tavu kérnyezeti véltozasokra adott reakcidkért, am
ha a rizikéfaktorok altal karosodnak, az az egész testre kiterjedd és dllanddsult emelkedett
vazotonust eredményez — ez az allapot jellemezheté az Aix paraméterrel. Ez a fokozott
vazokonstrikcié magasabb utodterhelést (afterload) von maga utan, mely a CV események
kockazatat noveli.*

Centralis vérnyomas (SBPao) és centralis pulzusnyomas (PPao) — az egészséges artérias
rendszerben a szivkozeli erek vérnyomasa alacsonyabb a felkari vérnyomdsnal, melyet a joél
ismert hagyomanyos vérnyomdasméré maddszerekkel mériink. A centrdlis nyomadsviszonyok a
kardiovaszkuldris események jobb elSjelzGjének bizonyultak a felkari vérnyomasadatoknal,
illetve szorosabb Osszefliggést mutatnak a carotis hipertrofia és az érelmeszesedés
mértékével is.” A vérnyomascsokkentd terapia is Uj megvilagitasba keril ezaltal.®

Artérias életkor — ADAM és EVA koncepcidja

Az elismert svéd diabetoldgus, Peter Nilsson a rizikbbecslést egészen Ujszerlen illusztralja.
Minthogy a vérnyomas-, vércukor- és lipidszintek a paciens élete sordn tagabb hatarok
kozott fluktudlhatnak, tehat az un. ,kering6é biomarkerek” egy bizonyos id6ben mérve
pillanatfelvételt mutatnak az egyénr6l, nem az artérids érfali karosodast jellemzik.
Mindamellett az artérias érfali merevség sokkal inkabb tikrézi a valddi érfali karosodast,
hiszen az allapot kumulativ eredbje az 6sszes sziv és érrendszeri rizikéfaktor karositd

hatasanak.
a mérés idépontja
4

100% |
abnormal 4 & b
atlag vérnyomas :
kockazat
100%
normal

0 sziv és érmndsmm
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1. kép: Az artérids érfali rugalmatlansdg (stiffness) kumulativ mértéke a sziv és érrendszeri rizikéfaktorok
artériafalra gyakorolt kdrosito hatdsanak. Az dsszes egyéb rizikofaktor pillanatképet ad, és nem tiikrézi
pontosan az artériafal-karosoddst.
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Egyesekben az artérias érfali karosodas nagyobb mértékd, vagy korabban kezddédik, mint
ahogy a bioldgiai életkor alapjan varnank — ezt korai érfali 6regedésnek hivjuk (early vascular
aging: EVA). A populdcidszintli tendencidhoz hasonlitva az egyéni értéket, annak mértékét
kifejezhetjik, mint ,artérids életkort”. Ezek a fogalmak konnyen értelmezhet6ek a lakossag
szamara is, azon tulmenden, hogy ers prediktiv értékkel birnak. ’

A felderitett esetekben egyetlen megoldas kindlkozik: az érelmeszesedést elGsegité faktorok
erdteljes csokkentése (tehat az angol nyelvd széjaték szerint EVA-ra ADAM felel: agressive
decrease of atherosclerosis modifiers), ami annak progresszidjat lelassitja és a CV események
bekovetkeztét is visszaveti.

EVA (early vascular aging) —

korai érfali 6regedés

ADAM (késdi stddium)
100% A korai észlelés : ADAM (agressive decrease of
kdrosodott |  ésasikeres gydgyitas iddszaka v atherosclerosis modifiers) —
az érelmeszesedést segitd tényez6k
erdteljes csokkentése
'g ADAM (korai stddium)
E EVA
100% normal érfali 6regedés
egészséges |

idé

2. kép: A korai érfali 6regedés (EVA)
kialakuldsa és a kezelés megkezdése (ADAM)
a magas rizikocsoportu pdcienseknél.

Az arterial stiffness mérésére alkalmas mliszer roppant révid idé alatt ad kénnyen
értelmezhet6 eredményt

Az Arteriograf nevli mlszer a Széchenyi Terv tamogatdsaval, tobb kutatdcsoport
egylUttm(ikodésének koszonhetben sziiletett meg 2004-ben. A fejlesztések eredménye egy
konnyen hasznalhatd, non-invaziv technoldgia, mely az 6sszes artérias stiffness-t jellemzé
paraméter egyidejli mérésére alkalmas. A megbizhatdsagat magas szinvonall szakmai lapok
publikacidi igazoljak, mas mérési mddszerekkel 6sszevetve pedig az Arteriograf kiemelkedd
elényokkel rendelkezik.®®

Bizonyos CV megbetegedések, mint példaul a stroke el6jelzésére egyéb szlirémoddszerek is
ajanlottak, igy a pitvari fibrillaciét (Afib) diagnosztizald EKG vizsgdlat is.'% A sziv és érrendszeri
megel6z6 programot kiegészitendd, EKG modullal egylttesen hasznalhatd az Arteriograf
készilék, igy immar az Afib felismerése is a komplett rendszer részét képezi.

Fontos megemliteni, hogy a rendszer hasznalata egyetlen asszisztens segitségével is
kivitelezhets, és nem igényel kiilonleges felszereltséget vagy vizsgalati koriilményeket a
rendelGben. A vizsgdlati lelet konnyen értelmezhet6 és interpretdlhaté formaban
nyomtathaté ki. A megjelenitett adatok a szekunder prevencié elemét is képezhetik, a
kezelési hatékonysag ellenbrzését és javitasat is szolgaljak.
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Itt az id6, hogy az elméletet alkalmazzuk a gyakorlatban is

A koztudatban az él, hogy a szivinfarktus és a stroke barminem elGjel nélkil bekdvetkezd,
végzetszer(i események. Ezen tul a prevencid fogalmdval kapcsolatban pszicholdgiai és
szociolégiai gdtakat is vetink magunk elé. A megel6zés fontossdgdnak és
koltséghatékonysaganak ismertetése elengedhetetlen a pdciens egylttmiikodésének
érdekében, amely nélkiil szinte lehetetlen eredményt elérni: érdekeltté kell tenni 6ket a
sajat egészségiikben, és a terapiaba aktivan bevonni.

Mdra tudomanyos bizonyitékok sokasagaval rendelkeziink, melyek a hatékony prevenciéhoz
komplex rendszereket rendelnek hozza. Egy innovativ prevencids modellre van sziikség, mely
az egyénre szabott rizikdbecslést az alabbiak egységére épiti: mlszer, integralé szoftver,
oktatads és kommunikacio, ez a rendszer pedig a kardiovaszkuldris megbetegedések Gsszes
koran felismerhet6 rizikdfaktorat szamba veszi, az elérheté moédszereket kombinalva.

Az dllapotfelméréseket konzultacio és ellenérz6 vizsgdlatok kovetik. A Sziverdsitd
Egészségfejleszté Program magaba foglalja az orvosok képzését, a leletek értelmezését és a
technikai hatteret is.

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium Egészségiigyért Felel@s Allamtitkarsaga nemzeti és EU
forrdsok tamogatdsaval feljeszteni kivdnja a primer és a szekunder prevencids szisztémat a
WHO céljainak megfelel6en, mely szerint a NCD megbetegedéseket 25%-kal kell
visszaszoritani 2025-re - szakértSink ezt a célt szolgaljak.

Sziverdsit6 Egészségprogram

A Sziverdsité Egészségfejleszté Program egy innovativ prevenciés modell, amely a
legnagyobb problémat jelent6 sziv- és érrendszeri betegségek legfGbb okainak korai
diagnodzisaval, az egyéni kockazat mérési adatokon alapulé bemutatdsaval és célcsoportokra
lebontott kommunikacids stratégidval a primer prevencio koltséghatékony médszere lehet.

Magyarorszagon jelenleg 320, Eurdpdban tovabbi 300 Arteriograf készilék lzemel.
Magyarorszagon nemrég zarult egy tébb, mint 4000 f6t tartalmazd 6t éves kovetési idejl
kemény végpontu vizsgalat az Arteriograf altal mért paraméterek tekintetében, a
varakozasnak megfeleld j6 eredménnyel.
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A Sziverdsit6®
Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program célja

A magyarorszagi sziv és érrendszeri megbetegedések és ebbdl eredd halalozas
visszaszoritasa paradigmavaltd, haziorvosi rendszerre alapozott Gj, széleskor(i primer
prevenciés mddszerrel.

Célcsoportja:

Alapvetéen a 35-65 éves latszolag panasz- és tinetmentes aktiv lakossag. A prevencio
kommunikacioja célszerlen kiterjeszthet6 a fiatalabb korosztalyra is. Az alkalmazott terapia
hatékonysaganak ellenérzése utjan a programba bevonhatok lehetnek a haziorvos altal mar
ismert betegségekkel kezelt id6sebb paciensek is.

Maodszere:

77 s,

A ,Sziverdsit6” Egészségfejleszt6 Program alapja egy, az Els6 Széchenyi Terv altal
tamogatott kutatas-fejlesztési projekt 3altal létrehozott, érfali merevséget vizsgald
diagnosztikai eszkoz és az ,arterial stiffness” tudomanyteriilet nemzetkozi kutatdsainak
szintézise.

Sulypontjat evidencidkon alapulé Uj rizikébecslé6 mddszerek és validalt diagnosztikai eszkdzok
képezik, amelyekkel biztosithaté az egyéni kockdzat méréseken alapulé pontosabb
meghatdrozasa és az erre épuld, életmddvaltast 0Osztonzd, gondosan megtervezett
kommunikacid.

Megvaldsitdsa a haziorvosi rendszerben latszik célszerlinek. Alkalmazasdnak feltétele az
orvosokat, asszisztenseket érinté specialis ismereteket nyujté képzés, szlirési és terapids
protokoll és ezt tamogatd alkalmas finanszirozasi rendszer.
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A SziverGsit6®
Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program bemutatdasa

77 7,

A Sziverdsitd Egészségfejleszté Program maddszertanat az egyénre szabott rizikobecslésre
alapozza és kommunikacidjaval az egyén aktiv koézremiikodését kivanja elérni
kardiovaszkularis egészségének megorzése céljabol. A SziverGsité Egészségfejleszto
Program és kommunikacidja a még egészségesek megszdlitasaval, pozitiv megkozelitéssel
éri el a kitlizott célokat, a betegségek és kovetkezményeik helyett a kardiovaszkularis
egészséget és meglOrzését helyezi el6térbe, felel6s gondolkodasu k6zosséget épit.

A Sziverdsit6 Egészségfejleszt6 Program a lakossag, az egészségligyi szolgaltatdk és az
egészségpolitika szamadra fejlesztett modulokat tartalmaz, melyek a Semmelweis Terv altal is
szorgalmazott paradigma-valté koncepcién alapulnak.

ﬂ Tajékoztatd anyagok Webes Informacié a rizikérdl

Méréses vizsgalatok Eletmdd tanacsok

WA
_

K6z6sségi oldalak, web,
.ﬁ események
I ﬂl Eszkozok

Q; Kutatasi lehetGség
I Betegut és terdpia

Képzés

Kommunikacids tamogatds

Belfoldi és kllfoldi PR lehet6sége

- kA 5@

A Sziverdsit6 Egészségfejleszté Program nyitott az egész tarsadalom szamadra és kifejezett
célja a szakmai illetve civil csoportokkal valé szoros egyuttmikodés és a tapasztalatok
megosztasan  keresztlil az egészségfejlesztést szolgaldé moddszerek folyamatos
tovabbfejlesztése, valamint hazai és kulfoldi elterjesztése is.
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ﬂ Tajékoztatoé anyagok

A lakossag nem kell6en tajékozott a sziv és érrendszeri kockazati tényezdket
illetéen. Ko6zérthet6 nyomtatott anyagok, tesztprogramok segitik a
tajékozddast és az egészségneveld aktivistak munkajat.

Sziverdsitd Egészségteszt

A program gyujtopontjat egy, az egyénre vonatkozo kardiovaszkularis rizikét elemzé webes
alkalmazas, a Sziverdsit6 Egészségteszt képezi. A rizikdbecsl6 teszt megjelenésében és
tartalmaban a program egyik legfontosabb elemét képezi, amelynek elemei visszakdszénnek
az egyéb megjelenéseken.

Hdziorvosi rendel6be szdnt anyagok

A SziverGsit§ Egészségfejleszt6 Program és tamogatd kommunikacié ,Point of Sale”
megjelenései. A rendszerben m(ikods Arteriografok lakossagi kommunikacidjat szolgald
plakatok, brosurak, szoréanyagok kihelyezését jelenti. Arculatukban és tartalmukban
szigoruan koherens egységet képeznek a sziverosito.hu-n megjelenitett anyagokkal.

Webes informacio a rizikérol
@ A sziverGsit6.hu oldal a legutdbbi evidenciak alapjan kézérthetéen mutatja be a

sziv és érrendszeri kockazati tényezb6ket. Ugyanitt lehet6ség van az egyéni
rizikd meghatarozasara is egy interaktiv program hasznalataval. Az alapinformaciét szamos
érdekes cikk és hir egésziti ki.

A www.sziverosito.hu a Sziver8sits Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program internetes
programoldala. Ennek felliletén, harom f6 meniipont strukturdjaba rendezve taldlhaté a (1)
Sziviigyek a nagyvildgbdl, (2) A mi sziviigylink és a (3) A te sziviigyed alkalmazas.

(1) Sziviigyek a nagyvildagbol

A blogszerkezetben folyamatosan frissitett tartalom kiilonb6z8, a sziv és érrendszeri
megbetegedésekkel és betegség megel6zéssel kapcsolatos informacidkat tesz elérhetévé. A
blog a vilaghalé eme témaval kapcsolatos tartalmat gydjti 6ssze és teszi elérhetévé cimkézett
formaban. A blog szerkesztett tartalma a kozosségi média puffereként is szolgal. Az itt
publikdlt tartalom moiifajilag kotetlen: az életmdod és egészségtanacsok mellett, vicceket,
humoros grafikakat, ujsagcikkeket, videdkat tartalmaz.

(2) A mi sziviigyiink

A menipont alatt taldlhaté a SziverGsit6 Egészségfejleszté Program , a B2C (lakossagot célzo)
kommunikacids szegmensre vonatkozd teljes tartalma. Az almeniipontokban fellelhet6
tartalom a program céljatol egészen az egyéni rizikdmeghatarozas modjaig mindent bemutat.

(3) A te sziviigyed

A program gyujtopontjaként funkciondld bedgyazott internetes alkalmazas, amely az egyéni
rizikobecslést teszi lehet6vé. A latogatdé mindenféle el6képzettség nélkil is személyre
szabott tdjékoztatd értékeket kap kardiovaszkularis egészségi allapotardl, melynek
pontossaga fligg a latogato altal megadott paraméterek pontossagatdl és teljességétdl. Az itt
elérhet6 alkalmazas a teszt B2C (lakossag szamara kialakitott) valtozata, amely felhivja a
figyelmet a szlrdévizsgalat és a rendszeres allapotfelmérés fontossagara.
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@ Méréses vizsgalatok

WA
N A rendszerben akkreditalt intézmények végezhetik el a paciensek mliszeres
vizsgalatat a CV riziké pontosabb meghatarozasa céljabél.

Kutatasok igazoltdk, hogy a hagyomadnyos, statisztikai adatokon alapuld rizikdbecslést
(SCORE) az érfali merevséget jellemz6 paraméterekkel kiegészitve pontosabb egyéni
kockazat hatarozhaté meg, amely ismerete jobb paciens egylittm(ikddést is eredményezhet.

A programban javasolt az Arteriograffal és EKG modullal végzett komplex vizsgdlat, amely az
anamnézissel és laboratériumi adatokkal kiegészitve a ma elérheté legatfogdbb
kockazatfelmérést tesz lehetévé. Az eredményeket szemléletes leletek mutatjak be.

Egyedulallé alkalmazas a centrdlis vérnyomas és érfali merevséget jellemzdé paraméterek 24
Oras vizsgalata, amelyet a magasabb rizikdcsoportba sorolt pacienseken célszerd elvégezni.

Eletmodd tanacsok
{ A sziv és érrendszeri rizikdt befolydsolé tényezdSkkel kapcsolatban béséges
nyomtatott és elektronikus informacidé all rendelkezésre az egészségesebb
életmdéd kedvez6 hatasainak alatamasztasara. Célszerl az életmod tandacsokat a riziké
tényezGkkel 6sszefiiggésben ismertetni. Vannak nem befolyasolhaté kockazati tényezék,
mint az életkor, a nem, vagy a genetikai hattér, de ezek is figyelembe veenddk a helyes
életmadd kialakitasanal.

A csaladban el6fordult betegségeket figyelembe kell venni a helyes életmad kialakitasanal.
A kockazati tényez6k egy csoportja, tobbnyire mar kialakult betegségek formajaban orvosi
vizsgalatok alapjan keriilhet megallapitasra. Az életmddvaltas ebben az esetben tobb, mint
kivanatos.

A legtobb sziv és érrendszeri problémat a dohdnyzds, alkoholfogyasztas, cukorbetegség,
magas vérnyomas és az elhizds okozza. Ezek hatdsai a karos szokasok elhagyasaval
mérsékelhetbek, legtobb esetben javulds is elérhetd.

A taplalkozas, élvezeti cikkek fogyasztasa, a testmozgads, a stressz nagymértékben
befolyasolja a sziv és érrendszeri allapotunkat is. Nem koézismert az a tény, hogy a
szajhigiénia elhanyagoldsaval kialakulé inysorvadas a folyamatos gyulladdsos allapoton
keresztil okoz sziv és érrendszeri problémakat.

T Kozosségi oldalak, web, események

A sziv és érrendszeri prevenciot, egészségfejlesztést szolgalé hasznos
informacio terjesztésére kozosségi oldalt lizemeltetiink, média-megjelenéseket
és eseményeket szerveziink.

A folyamatos program soran egyedi, Ujszer(i kommunikacids eszkozoket is alkalmazunk,
hatékony BTL akcidkat szerveziink, folyamatos impulzust generdlva ezzel a sajtd és a
célkozonség szamara.
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A www.facebook.com/sziverosito a program kozosségi média oldala, ahol a program
céljainak megfelel6en megoszthatd a sziverosito.hu/Sziviigyek a nagyvilagbdl blog tartalma.
Ezzel biztosithatéd az atjarhatésag és interoperabilitds a legnagyobb kdzosségi oldal és a
program internetes oldala kozott.

Képzés
\.f A sziv és érrendszeri rizikd megallapitasdhoz 0j modszerek allnak
rendelkezésre, amelyek haszndlatat rendszeres képzésekkel tamogatjuk. Az
ismeretek mélyitését tobbszintli tanfolyam, elektronikus és nyomtatott anyagok
biztositjak.
A programban részt vev6é orvosok kotelesek részt venni a Medexpert altal szervezett, két
modulbdl all6 képzésen.

Elsé modul: Internetes képzés (webindrium)

Ez a modul az internetes képzés valaszthato idGpontban torténd kotelezé megtekintését jelenti a
programban résztvevGk szamara otthonukbdl, munkahelylikrél, stb. A képzési modul interaktiv,
a programban résztvev6knek Internetes alapu konzultacios lehetGséget biztositunk az el6adas
kozben és azt kovetben. A képzési modul része a kotelezben kitoltend6 ellenérz6/oktatod
kérdéssor, amely feltétele a gyakorlati képzésen valé részvételnek.

Masodik modul: Gyakorlati képzés

Az elméleti ismétlést kbvetGen a mddszer szakmai hatterével, a vizsgalat pontos metodikajaval,
esettanulmanyokkal, a mUszer gyakorlati alkalmazasaval, a m(ikddtetést biztositd informatikai
rendszerrel ismerkednek meg a programban résztvevék. A képzés részeként ismertetjik a
kommunikaciés tamogatds részleteit, a biztositott anyagok hasznalataval kapcsolatos
informacidkat, valamint a kommunikaciéval és a betegtajékoztatassal kapcsolatos
egyluttmdikodési kotelezettségeket.

A gyakorlati képzésen a programban résztvevék részérél a vizsgald orvos(ok) és asszisztens(ek)
kotelez6en vesznek részt, a képzési modul sordn gyakorlasra is lehet8séget biztositunk. A képzés
soran elsajatitott ismeretek ellen6rzése és ismétlése internetes alapu kérdéssor kitoltésével
torténik.

Eszk6zok

Iﬁl Az érelmeszesedés korai és el6rehaladott fazisat egyedi vagy 24 6ras non-invaziv
méréssel allapithatjuk meg. EKG modullal valo kiegészitéssel, egyedi programmal
végtagi elvezetésekbdl is megallapithaté a veszélyes pitvarfibrillacio.

A magyar kormany altal meghirdetett elsé Széchenyi Terv tdmogatasaval, 2004-ben sziiletett
meg tobb tudomdanyos kutatdcsoport kozos munkaja eredményeképpen az Arteriograf. A
vildgszabadalommal védett mddszer pontossagat invaziv vizsgalat is igazolta. Fontos szempont,
hogy a vizsgalat fajdalommentes, az asszisztens altal is elvégezhetd és nem igényel specialis
rendelGi kornyezetet. A mért adatok elektronikusan tovabbithatdk, adatbazisban kezelhetdk, e-
Health alkalmazasokban felhasznalhatdéak. A nyomtatott lelet szdmos adatot mutat be
kozérthet6 formaban.
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Az Arteriograf a Sziverdsit6 Egészségfejleszté Program fontos szakmai eleme. A késziilékek altal
mért paraméterek az egyénre szabott rizikdomeghatarozast tamogatjak. A vizsgalat elvégzésével
egészitve ki a paciensek demografiai, laboratoriumi, életviteli adatait, egyéni CV rizikdja
pontosabban hatarozhaté meg. A mért paraméterek jelentése elmagyarazhatd és adekvat
tanacsokkal az életvitel megvaltoztatasa kivalthaté. A mért adatok természetesen kivaléan
hasznalhatdk a szekunder prevencidban is az alkalmazott terdpia hatékonysaganak ellenérzésére
és a paciens allapotdnak folyamatos kovetésére.

Az Arteriograf nem egyetlen eszkdze a Sziver8sité Egészségfejleszté Programnak. A rendszer
elemét képezi a szintén magyar fejlesztésli EKG modul és annak kezel6 programja, amelyet a
pitvarfibrillacié négy elvezetésbdl torténd megallapitasara is felkészitettek.

A legutdbbi fejlesztések lehetévé teszik a felkari és centrdlis vérnyomas mellett az érfal
rugalmassagat jelz6 paraméterek 24 o6rds vizsgalatat is. A pontosabb diagnosztikat, vagy a
terdpia kovetését tamogatd teljes termékvonal az Arterialcare portfdlié all az azt alkalmazni
kivandk rendelkezésére.

ff Kommunikacids tamogatas

Folyamatos média-tajékoztatassal és rendel6kben hasznalhaté tajékoztatd
anyagokkal tartjuk fenn a lakossag érdekl6dését a SziverGsit6 Egészségfejleszto
Programban vald részvétel és a mérési helyek felkeresése irant.

A Medexpert az Arteriograf késziilékekre alapozott SziverGsité Egészségfejleszt6 Programnak
a kovetkez6 kommunikaciot biztositja.

A Bevezet6 programszakasz soran a program céljainak és mikodésének megismertetése a
szaksajton keresztiil a szakmai célcsoporttal.

Folyamatos kommunikacio: ,Sziverdsité” program folyamatos kommunikaciés tdmogatasa
a ,Sziver@sitG” sziv és érrendszeri egészségfejleszt6 program ernyGje alatt.

A szolgdltatds helyszinén POS megjelenésekkel (plakdt, brosura, installdcid) hiviuk fel a
pdciensek figyelmét, a lokdlis elérést a regiondlis sajtoban megjelentetett pr anyagok és
hirdetések biztositjidk, ezt egészséges életmddra észténzé informdciés anyagok és/vagy
szoro-ajandékok egészitik ki.

Public Relations

A SZIVEROSITO Program teljes id&tartama alatt az egyik legfontosabb (proaktiv)
kommunikacids eszkéz. A program soran a rendszeres sajtokézlemények és az egyéb online,
nyomtatott és elektronikus médiamegjelenések (interjuk, cikkek, publikacidk) nem csak a CV
betegségek megel6zésének fontossagara, hanem a SziverGsit6 Egészségfejleszt6 Programra
is felhivjak a figyelmet.

POS megjelenések

A SziverGsité Egészségfejleszt6 Program és tdmogatd kommunikacid ,Point of Sale”
megjelenései. A kihelyezett Arteriografok lakossagi kommunikaciojat igy plakatok, brosurak,
szérdanyagok kihelyezését jelenti. Arculatukban és tartalmukban szigordan koherens
egységet képeznek a sziverosito.hu-n megjelenitett anyagokkal.
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A SziverGsit6 Egészségfejleszté Program kiildetése, a B2C kommunikacid célja, hogy felkeltse
a még egészségesek figyelmét és felelGsségérzetét sajat sziv és érrendszeri egészségik
meg6rzése céljabdol.

Kutatasi lehetoség
A Sziverdsité Egészségfejleszt6 Program paratlan lehetSséget biztosit
adatgydijtésre és erre alapozott kutatasokra.

A kutatdsi program segitségével akar tobbszazezer pdaciens bevondasaval nyilhat lehetdség
népegészségligyi jelent6ségli, egészségfejlesztési célu kutatasok lebonyolitasara.

A Sziver@sitd Egészségfejlesztd Program eszkdzrendszere adatbazis szinten kezeli a paciens
és mérési adatokat. Ezzel lehetévé valik az adatok elektronikus tovabbitasa és tudomanyos
célu feldolgozasa is. A kikérdezés vagy mérés utjan keletkezett, vagy mas adatbazisbdl atvett
adatok allomanya a kutatadsi céloknak megfelel6en rugalmasan el6re konfiguralhatd. A
program egyik fontos eleme a méréeszkozoket és mért adatokat is kezel6 egyedi program,
amely a paciens adatokat és az adatbazist is kezeli.

Kutatasi témak tekintetében szamos Uj lehet6ség nyilik meg. Bar méd van a hagyomanyos
prevencids programokban altalaban gytijtott paciens adatok feldolgozasara is, de csak ez a
program képes a leglijabb evidencidkkal alatamasztott fontossagu érfali merevséggel és
mas centralis paraméterekkel kapcsolatos adatok mérésére, gylijtésére és feldolgozasara.
Ezeknek az adatoknak a feldolgozasa magyarazatot adhat a rendkivil rossz magyarorszagi
sziv és érrendszeri haldlozasi adatok okaira is.

A hatékony prevencidhoz és egészségfejlesztési célokhoz hatékony kommunikaciora is
szilkség van. Az elmult években tdbb prevencids célu reklam jelent meg a kézmédidban,
azonban nem ismert ezeknek a hatasa, hatasfoka. Valdszin(sithetd, hogy nem is készilt ilyen
hatasvizsgalat. Az is belathatd, hogy példaul a sziv és érrendszeri prevencid célcsoportja
messze nem homogén. Hatékony kommunikacié csak egy adott célcsoportra dolgozhaté ki,
sajnos nem létezik altalanos megoldas. Ezen tulmenden az egyes csoportok dnmagukban
sem muikodnek raciondlisan a kockdzatok felismerése, megértése és a sziikséges cselekvés
tekintetében.

A SziverQsit6 Egészségfejleszt6 Program rendelkezésére allé eszkozeit, kommunikacios
programjait is olyan kutatasok szolgalatdba lehet allitani, amelyek a hatékony
egészségfejleszt6 kommunikacié szamos pszicholdgiai, szocioldgiai és modszertani elemét
hivatottak vizsgalni. Készllnek ugyan elemzések a paciens egylttmikodés, terapiakovetés,
gyogyszerszedés targykorében, de nem |évén hagyomanya, és féleg koltségvetése a sziv és
érrendszeri prevencidnak, ez a teriilet nyitott a kutatasok szamara is.

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokké u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu



medexpert

@

Belfoldi és kiilfoldi PR lehet6sége

@ A sziv és érrendszeri prevencid eredményes és koltséghatékony
kommunikaciéjat a Public Relations tevékenység biztositja. A modell
bevezetése és az ezt koveté folyamatos sajtékommunikacios tevékenység Aallandoé
megjelenést és pozitiv kommunikacios lehetdséget nyujt a programban érintett egészség-
és szakpolitikusok szamara is.

A Sziver8sité Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program a vilagon elséként egy olyan
Osszetett prevencids modellt képvisel, amely nemcsak a specidlis készlléket teszi elérhetévé
az orvosok és a pacienseik szdmara, hanem a hozza kapcsolddd folyamatos kommunikacio és
korszerl, kozosségi médidra is alapozott eszkdzrendszere egészséges életvitelre és
felelGsségteljes gondolkodasmodra is 0sztondz. A program belfoldi PR szempontjabdl is
jelent@s, mivel nagy tarsadalmi sulyd, és egyben évi 600 milliard Ft koltségvonzatu probléma
megoldasahoz kivan széles tarsadalmi rétegeket megnyerni és mozgésitani. Ezen tulmendéen
szamos ponton kinal egyuttm(ikodési lehet6séget mas civil vagy kormanyzati programokkal
is.

Az NCD, ,Nem Fert6z6 Betegségek” vildagméretl problémat és hatalmas koltséget jelentenek
napjainkban. Egyontet(i a torekvés ezek visszaszoritasara, de a gyakorlatban is jol mikodé
prevencidés modellt még sehol sem dolgoztak ki. Arnyalja a képet az a tobb kutatd altal is
publikalt elmélet, amely szerint a hatékony prevencié nem jar koltség megtakaritassal. Ez be
is lathatd, hiszen a ma f6 rizikéfaktornak tekintett hipertonia és diabétesz akar korai
felismerése is a mai kezelési iranyelvek szerint élethosszig tartd gyogyszerszedést jelent. Egy
tanulmany azt mutatja ki, hogy ,0lcsébb” a probléma akut szakaszban vald kezelése, mint
megelGzése.

Sziver8sité Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program az egyéni rizikdt mért
paraméterekkel is aldatamasztja és erre alapozott kommunikaciéval a szikséges
életmddvaltast is elérheti a paciensek jelent6s hanyadanal. Ez egyben a legolcsébb
megoldast is jelentené, mert alapvetéen a sziv és érrendszeri betegségek térnyerését az
életmdd kedvez6tlen atalakuldsa tette lehet6vé.

A program struktirdja, modszertana és remélt kedvez6 eredményei jelentés nemzetkozi
érdeklédésre tarthatnak szamot. A magyarorszagi népegészségligyi helyzet olyan sok
0sszehasonlitasban foglal el kedvezétlen helyet, hogy gyors javulas csak Uj paradigmara
alapozott prevenciéval képzelhet§ el. Egy ezen a terlileten elért siker a hazai
egészségpolitika szamdra kivaléd nemzetkozi PR lehetSséget is biztositana, bdr az igazi haszon
a magyar tarsadalom szamara lenne elkényvelheté.
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A SziverGsit6® program kommunikaciojanak alapelvei

1. A sziv- és érrendszeri betegségek elterjedtségiik, tarsadalmi és gazdasagi terheik miatt a
ma legnagyobb problémat jelenté ,Nem fert6z6 betegségek” csoportjan belll is
dominansak, ezért megelG6zésikre is kiemelt figyelmet kell forditani. A megel6zés a
probléma pontos meghatarozdsan alapul, ezért a betegségcsoport szamos aspektusat
meg kell ismerni a leghatékonyabb prevencids stratégia megtervezése érdekében.

2. A sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaban legnagyobb mértékben az egészségtelen
életmodbdl ered6 kockazati tényezSk jatszanak szerepet, ezért a megel6zés alapja a
betegséghez vezet§ rizikofaktorok gondos és egyénre szabott meghatarozasa,
felhasznalva az elmult évtized erre vonatkozé tudomanyos eredményeit is.

3. A ,prevencidés piacon” ma tobb szereplé is mdkodik, igy az Uj piacra lép6k
versenyhelyzettel szembesiilnek. A piacra jelenleg csekély hatasa van az allamnak és a
civil szervezeteknek, de annal jelentGsebb az ,egészségipar” szereplGinek gazdasagi sulya
és aktivitasa.

4. Az emberek fejében a betegségek megel&zésével kapcsolatban tradicionalis, pszicholdgiai
és szocialis gatak vannak, amiket fel kell ismerni és a hatékony prevencidhoz tudatosan le
kell bontani. Az embereket, mint a prevencio célcsoportjat a piaci helyzetnek megfelel6en
szegmentdlni kell, és tanulmanyozni kell a célcsoportok preferencidit, pszicholdgiai,
szocioldgiai és egyéb viszonyait a prevencios Gizenet hatékony kommunikalasa érdekében.

5. A prevenciét a termékmarketing elvekre épillé komplexitassal, egy Uj termék
kialakitasahoz hasonlé gondossaggal kell felépiteni. Az Uj, innovativ megoldasok
nélkilozhetetlenek az eredményes ,piacra lépéshez”. A marketing mix elemeit sajatsagos
értelmezésben itt is alkalmazni kell.

6. A célcsoportok megkodzelitésekor a csoport ,vasarloi” attitlidjeit gondosan meg kell
vizsgalni és mas, bevalt marketing médszerek mellett a ,nemes cél érdekében” a
befolyasolas pszicholdgiajat is érdemes alkalmazni. Olyan ,terméknél”, mint a prevencid,
érdemes vizsgdlni az emberek ,bizonytalansdg kerllése” beidegzddéseit. A
neurodkondmia kezdeti eredményei is figyelemre méltéak az emberek termékvalasztassal
kapcsolatos érzelmi alapu dontéseinek magyarazataban, amely megfigyelések a
,markazas” fontossagat emelik ki.

7. A prevencié kommunikacidja kiemelkedéen fontos tényezs, ezért gondos elemzést és
tervezést igényel. Tudnunk kell, hogy kinek, milyen Gizenetet, hogyan juttatunk el. Ebben a
témaban alapvet6 a szocidlis interakciok tanulmanyozasa, az informacidcsere
jellemzéinek és leghatékonyabb eszkdzeinek vizsgalata. Kilonos jelentGséget kell
tulajdonitanunk a kapcsolati halé és azt kiszolgald technolégia, mint példaul a facebook
tanulmanyozasanak.

8. Az emlitett témakorok figyelembe vétele lehetGvé teszi egy olyan innovativ prevencids
modell kialakitasat, amely a pacienseknek segit megvalni a sok év alatt rogzilt karos
életviteltdl és sajat elhatarozasukon alapuld életmddvaltason keresztiil egészségesebb és
hosszabb életet biztosit szamukra.
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Medexpert Rizikdmenedzsment Rendszer

Rizikdbecsl6, pacienskezeld és adatgylijt6 szoftver

A legutdbbi kutatasok a CV-rizikd meghatarozasat uj megyvilagitasba helyezték. Kimutattak,
hogy a SCORE szerinti besorolast az érrendszer allapotat tikr6z6 paraméterekkel kombinalva
pontosabb rizikdbesorolas érheté el.

A Medexpert Rizikémenedzsment Rendszer ezt a két funkciét, a prevenciot és a
terapiakovetést teszi a praxisok szamara kdonnyen kezelhetd, rutin eljarassa. A program a
paciens anamnézisen tul gyl(ijti és rendszerezi a paciensek vitalis paramétereit is. Modularis,
akar felhasznald szinten is konfigurdlhatd felépitése révén az egészségiigyi dolgozdk
munkajanak tobb teriletét is képes automatizalni. A szoftver konnyedén konfiguralhatd
praxisok, egészségfelmérs, egészségmegbrzé allomasok adatgyljté szoftvereként, és
tandcsado modulja révén nagyszerlen alkalmazhatd egészségfejlesztési irodakban is.

A hagyomanyos kézi adatbevitel mellett biztositja a sokkal fejlettebb, mdlszerektdl
elektronikusan érkez6 adatok rogzitését és ezek tovabbitasat. A primer prevenciot szolgalo
funkcidkon tul a komplex megoldas kivaléan alkalmazhato praxisokban a terdpia kdvetésére,
hatékonysaganak javitasara is.

A fejlesztés soran cél volt, hogy a program képes legyen kutatasi feladatokat is tamogatni, a
néhany f6s felhasznalastdl a joval nagyobb Iétszamu teamek tevékenységének integraldsaig.

Modularis felépités

- Paciens karton modul

. - - Paciens vizit modul
. - Kuls6 eszkoz integraléd modul
- Statikus lelet modul

- Dinamikus lelet modul

- Lelet rizikébecslé modul

- Lelet Egészség tanacsadd modul
- Trend modul

- Haldzati elérés modul

- HealthVault integralé modul

- Nyelvkezel6 modul

- Szervezeti egység kezel6 modul
- Adattarolé modul

- Adatgydijt6 és exportalé modul
- Licenc modul

- Verziékovetési modul

- Moduldris leletfelépités
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Paciens karton modul

Paciensadatok biztonsagos tarolasa

% A modulon belil a paciens demografia adatainak rogzitése torténik.

Korlatlanul b8vithetd paciens paraméterek
Keresés a paciensadatok kozott

Paciens karton export, import lehet6ség
Kotelez6 mezbk egyedi meghatarozasa

Paciens vizit modul

o A modul segitségével kérdGivek készithet6k, mely segitségével rogzitheték,
‘}5'/‘ csoportosithatdk a paciens vitalis és mliszeres paraméterei.

Kézi adatbevitel

Automatikus adatbevitel mérémdszertdl

Paraméterek, kérdések rugalmas bévitése

Paraméterek, kérdések csoportba foglalasa

Csoportok bGvithet6sége

Csoportok kérdGivbe foglalasa

KérdGivek definidlasa

Kérdéstipusok valaszthatdsaga (eldontendd kérdések, legordiils
valasztés, valaszté mezbs, szabadszoveges bevitel)

Fligg6 kérdések definialasa (pl. nemtél fiiggd kérdések)
KotelezGen kitoltendé mez6k meghatarozasa

Mértékegységek rugalmas kezelése (egyes mértékegységek kozott
atvaltas)

Vizitek zarolasa (kés6bbi adatmddositas elleni védelem)
Gyodgyszerlistak kezelése

Kiils6 eszkoz integralé modul

= Kils6 szoftverek integralasa a rendszerbe, igy a paciensadatokat csak egyszer

.

szilkséges rogziteni, a paciensadatok és a mért eredmények elektronikusan

I
@i/"—' kerilnek tovabbitasra.

Mérémliszerek integraldsa a vizitmodulba
Automatikus mérésinditas

Automatikus paciensadat atadas mér@szoftver szamara
Automatikus adatbeolvasas

Mdszeres vizsgalatok megtekintése a vizit modulbdl
Eredeti PDF, JPG lelet csatolasa, megtekintése

GDT kommunikacié
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Statikus lelet modul

ﬁ A vizitmodulba bevitt paraméterek megtekintése.

- A bevitt adatok strukturalt megjelenitése

- Konfigurdlhato lelettartalom (paraméterek, kérdések megjelenésének
meghatarozasa)
- PDF export

Dinamikus lelet modul

4 - Bevitt tartalom grafikus dbrdazolasa
@ - Hatarérték definicio

Hatarértékekhez szinskala definialas

Rizikébecslé modul

4 Tartalomfligg6 pontértékek meghatarozdsa, ezek sulyozasa, pontérték
ﬂ alapjan rizikd meghatdrozasa.

- Bevitt adat alapjan egyedi pontérték definialds
- pontértékek 6sszegzése, sulyozasa

- Lelet egészség tanacsaddé modul (rizikdcsoportnak megfelelS szoveges
tanacsadas)

Egészség tanacsado modul

Pontértéknek megfelels szoveges tanacsadas.

- Pontértékekhez egyedi statuszszoveg definialds
- Pontértékekhez terapias javaslat definialas
- Paramétercsoportokhoz altaldnos leirds definidlas

Trend modul

Vizitek 6sszehasonlitasa, tablazatos, grafikus megjelenités a leleten.

/’ - Vizitek egyedi és automatikus kivalasztasa

- Tablazatos trendben megjelené paraméterek egyedi konfiguralasa
- Paraméterek grafikus megjelenitésének meghatarozasa

- Egyedifeliratok

- Skala léptékek meghatarozhatdsaga
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Halozati elérés modul

Onallé gépen valé futtatds mellett halézatos, tdbb gépes, szerver-kliens
modell alkalmazasa.

g ————
/7
\‘~

- Online vékonykliensek hasznalata (PC, tablet; Windows, Android, 10S)
- Offline kliensek hasznalata (adatszinkronizalas)

HealthVault integralé modul

Bl A paciensek szamara biztositott viziteredmények tavoli elérése a Microsoft®
=T HealthVault™ felhd alapu rendszerén keresztiil.

Nyelvkezel6 modul
Tobbnyelvi felhaszndldi fellilet.
@ - Egyszer( online valtas nyelvi megjelenitésben

Szervezeti egység kezel6 modul

® Felhasznaldk szervezeti egységbe helyezése
g\ ® ) 5
- - Tobb felhaszndld kezelése

- Felhasznalék csoportba szervezése
- Jogosultsagok meghatarozasa

Adattarolé modul

- SQL adatbazis kezelés
é - Egyszerl upgrade

- Biztonsagi masolat

- Adatvisszatoltés

Adatgytijto és -exportalé modul

Statisztikai elemzések készitésének lehet6sége az Osszegylijtott adatokbol

|
*‘t'» akar orszagos, népegészségugyi céllal.
—
- CSV adatexport

- XML fajl készités
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Licenc modul

Funkcidk engedélyezésének rendszerezése.
o - Vasarolt licencek aktivalasa

- 1ld6hoz kotott licencek kezelése

Verziokovetési modul

Kulénféle szoftvertelepitések fejlesztési igényeinek kdvetése, rendszerezése,
Ql) ezek naprakészen tartasa

Modularis leletfelépités

- Konfiguralhatd lelettartalom.

%! - Statikus vizittartalom megjelenitése
- Dinamikus lelet modul
- Lelet rizikdbecslé modul

- Lelet egészség tanacsadd modul (rizikdcsoportnak megfelel6 szoveges
tandacsadas)
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Alkalmazas az Orszagos Egészségfejleszto Intézet szamara

A TAMOP program keretében , Egészségre nevelS és szemléletformalé életmdédprogramok a
kistérségekben” cim(i pdlyazat alapjan 51 kistérségben hoztak létre egészségfejlesztd irodakat
(EFI).
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Az EFI-k alapvet6en kérd8ives moddszerrel hatarozzak meg a hozzajuk forduld lakosok
egészséget veszélyeztet6 kockdazatait. A kérdGiveken tul néhany mért adatot is figyelembe
vesznek a kockazatok pontosabb felmérése és a megfelel6 életmodd tanacs kialakitdsa
érdekében. A Sziverdsité program képes ennek a komplex programnak a tdmogatasara is a

kérdGivek és mért adatok szamitogépes feldolgozdsan keresztiil. Az el6irdsok alapjan a
kovetkez6 kérdéscsoportok feldolgozasa térténhet meg:

o Vélt egészségi dllapot felmérése

e csaladi anamnézis felmérése (els6foku rokonok keringési betegségei)
e testmozgasi szokasok felmérése

e taplalkozasi szokasok felmérése

e dohdnyzasi szokdsok felmérése

e nikotinfligglség felmérése (Fagerstrom)

e alkoholfogyasztdsi szokdsok felmérése (AUDIT-10)

e depresszids tiinetek felmérése (BECK)

e idGskori cukorbetegség kockazatanak felmérése (FINDRISC)

e periférialis érbetegségek kockazatanak felmérése
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Egészségfejleszté Program

Toth Janos 2014.03.05
.

= Személyes adatok

1978.01.01 S

123123123 4

1111 Budapest Utca utca 1

Kérdoivek eredményeinek 6sszegzése
. Vélt egészség felmérése

Milyen az On egészsége éaltaldban? J6

?‘ Alkoholfogyasztas alacsony kockazatu ivas - 1 pont

E 2-es tipusu cukorbetegség kockazata igen magas kockazat - 21 pont

‘¥ Kardiovaszkularis kockazatbesorolés Nagy kockazat - 7 pont

E.? Nikotinfliggdség Nagyon enyhe nikotinfliggéség - 1 pont




b g 48O e
sziverosito |
Egészségfejlesztd Program ]
P P dr. Kovacs Béla
EFI Allapotfelmerd lap el 3612597848
E-mail: drkovacs@gmail.hu
Név: Toth Janos Datum: 2014.03.05

¥ Testmozgasi szokasok - EFI

Az elmult 7 napban 6sszesen hany napon Végez ilyen

végzett intenziv testmozgast? testmozgast

intenziv testmozgas 1 nap 0_1' . -

Az elmdlt 7 napban 6sszesen hany percet Végez ilyen

toltott intenziv testmozgassal? testmozgast

testmozgas id6tartama 30 PElER SN 3(') e
Az elmult 7 napban 6sszesen hany napon Nem végzett

végzett mérsékelt testmozgast?

mérsékelt testmozgas 5 nap I

Az elmult 7 napban 6sszesen hany percet Végez ilyen

toltott mérsékelt testmozgassal? testmozgast

testmozgas idétartama 30 perc  , 3(') T
. Taplalkozasi szokasok - EFI

Milyen gyakran fogyaszt gyumolcsot? Legalabb hetente

(gyimolcslevet nem szamitva) négyszer

Milyen gyakran fogyaszt zéldséget vagy Napi két vagy

salatat?(zoldséglevet és burgonyat nem tébb alkalommal

szamitva)

Milyen gyakran iszik gyimalcs- vagy Naponta egyszer

zbldséglevet? (csak 100%-ost szamolva)

Az elmult 4 hét soran milyen gyakran evett Naponta egyszer

friss gylimolcsot vagy nyers zoldséget?

Otthon a f6zéshez ezt hasznal Margarint

leggyakrabban... hasznalnak
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Egészségfejlesztd Program

dr. Kovacs Béla

EFI Allapotfelmérd lap e +asese-7ese

e

E-mail: drkovacs@gmail.hu

Név: Toéth Janos

_~ Dohdnyzasi szokasok - EFI
Dohanyzik- e jelenleg?

Atlagosan hany cigarettat, szivart, pipat
sziv el naponta?

gyarilag sodort cigaretta

kézzel sodort cigaretta

szivar
pipadohany

Dohanyzott- e valaha napi vagy
megkdzelitéen napi rendszerességgel
legaldbb egy éven keresztil?

Hany évig dohanyzott vagy hany éve
dohdanyzik napi rendszerességgel?

Otthonaban milyen gyakran tartézkodik olyan
helyiségben, ahol masok dohanyoznak?

Nikotinfliggdség - EFI

Mennyi id6 telik el ébredést kdvetden, amig
ragyujt?

Nehezére esik megallni a ragyujtast ott, ahol
ez tilos?

Melyik cigarettarél mondana le a legkevésbé?

Hany szal cigarettat sziv el egy nap?

Tobb cigarettat sziv az ébredést kdvetd
orakban, mint késébb?

Dohanyzik-e akkor is, ha agyban fekvd beteg?

Datum: 2014.03.05

Nem

Nem

2 év

Soha, vagy szinte
soha

Nagyon enyhe nikotinfligg6ség - 1 pont

0
pont

pont

A reggeli elsordl bont

pont

pont

pont
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® Alkoholfogyasztas - EFI

Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt?

e

Datum: 2014.03.05

alacsony kockazatu ivas - 1 pont

Havonta vagy

1

kevesebbszer pont

Mennyi alkoholtartalmu italt fogyaszt egy 1 vagy 2 gnt
olyan napon, amikor iszik? .
Milyen gyakran iszik hat vagy annal tobb Soha . ¢
alkoholtartalmu italt egy alkalommal? pon
Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy Soha é’nt
nem birja abbahagyni az ivast, ha mar .
elkezdte?
Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy Soha (?nt
nem birta teljesiteni azt, amit Ontdl elvartak, >
mert ivott?

Az elmult évben milyen gyakran volt sziiksége Soha gnt
egy elsé italra reggel, hogy elkezdje a napot 2
egy erds italozas utan?

Az elmult évben milyen gyakran érezte rosszul Soha (?nt
vagy volt blintudata ivas utan? B
Az elmult évben milyen gyakran fordult el6, Soha ¢ ¢
hogy nem emlékezett arra, mi tortént az el6z6 -
este az italozas miatt?

Megsériilt- e On vagy valaki mas, italozasa Nem L ;

miatt? =
Aggddott- e mar rokon, barat, orvos vagy egy Nem é’nt
egészséqgligyi dolgozé az ivasa miatt és s
javasolta a csokkentést?
Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 4/9. oldal
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&  2-es tipusl cukorbetegség kockazata - EFI igen magas kockazat - 21 pont

Eletkor 36 év v

pont
Magassag 188 cm
Testsuly 140 kg

3

Haskorfogat 130 cm | —
pont
Végez- e legalabb 30 perces fizikai Igen 2 ¢
tevékenységet munkakérébdl adédéan vagy -

szabadidejében?
Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy Minden nap Y ;
gylmalcsot? e
Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkentd Nem 2 ¢
gy6gyszereket? e
Mértek-e Onnél magasabb vércukor értéket? Igen p(—:’nt
Van- e csaladtagjai kozott,vagy kozeli Igen: szul6, g’nt
rokonsagban 1-es (ifju kori), vagy 2- es testvér, vagy 2
(idéskori) cukorbeteg? sajat gyermek

Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 5/9. oldal
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¥ Kardiovaszkularis kockazatbesorolas - EFI Nagy kockazat - 7 pont
Koronaria betegség -
Diabetes mellitus mikro/makroalbuminuriaval -
Metabolikus szindréma Igen
Erds dohanyzas Igen
Krénikus vesebetegség -
Periférias érbetegség -
Akut koronaria szindroma lgen
Iszkémias szivbetegség -
Kritikus végtag iszkémia -

Klinikaileg tlinetet képz6 atherosclerotikus -
koronaria, cerebrovaszkularis vagy periférias

érbetegségek
Boka/felkar index 1.1
Képalkotd vizsgalattal igazolt klinikailag lgen

tinetmentes atherosclerosis

Osszkoleszterin 7.2

Becsult GFR -

Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 6/9. oldal
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Familiaritas, korai CV esemény a csaladi Igen

anamnézisben

Balkamra-hipertréfia -

A SCORE kockazatbecsl6 tabla alapjan a 2

keringési betegség okozta halalozas becsllt

kockazata

Kérosan magas LDL Igen

Kérosan alacsony HDL lgen

Szénhidratanyagcsere zavar (IFG, IGT) -

Inzulinrezisztencia lgen

Emelkedett éhomi v postprandalis TG-szint -

Kéros hlugysavérték -

Alvdsi apnoe -

Kérosan magas hsCRP Igen

Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 7/9. oldal
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¢ Vérnyomas, sziv és érrendszer

SYS 145  Hgmm | —
DIA 101~ Hgmm 1 —
Pulzusnyomas 34 Hgmm | —
Szivfrekvencia 68 1/perc L r—
SBPao 128,5 Hgmm 1 reTCCTCCTTTTTT—
PPao 27,5 Hgmm ] —
Arterias k6zépnyomas 112 Hgmm

Aix(br) -39.8 % = —
Aix(ao) 17.5 %

PWVao 9.2 m/s | s
Artérias életkor 36 év | or———————
ED 265 ms

DRA 59

Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 8/9. oldal
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Részletes értékelés

#® Alkoholfogyasztas alacsony kockazatu ivas - 1 pont

& 2-es tipusu cukorbetegség kockazata igen magas kockazat - 21 pont

¥ Kardiovaszkularis kockazatbesorolas Nagy kockazat - 7 pont

~* Nikotinfliggéség Nagyon enyhe nikotinfliggéség - 1 pont

¢ Vérnyomas, sziv és érrendszer Nagyon enyhe nikotinfliggdéség - 1 pont

Sziverdsité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 9/9. oldal
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Sziverosito mintalelet

A SziverG@sit6 program a legfrissebb evidencidk szerinti méréseken alapulé mddszerrel
hatarozza meg az egyéni sziv és érrendszeri kockazatot. A program a mért paramétereket a
konszenzussal megallapitott hatarértékekhez, vagy ahol ilyen nincs, a programot lizemeltet6
szervezet sajat meghatdrozasa szerinti értékekhez viszonyitva szemlélteti. A paraméterek
alapjan egy flexibilisen szerkeszthet értékel§ modul szoveges elemzést készit, illetve életmadd
tanacsokat ad.

A komplex elemzés alapjan az egyéni kockazat pontosabban hatarozhaté meg és jobban is
kommunikalhatdé. Az igy kivitelezett vizsgalat és kovetkeztetések nagyobb hatékonysaggal
eredményezhetnek életmod valtast, amely a prevencié leghatékonyabb és legolcsébb madja.

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokké u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu 45
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= Személyes adatok

Sziiletési datum Szliletési hely Nem
1954.03.13. Férfi
Azonositd Telefonszém Email
1000

Irdnyitészam Varos Cim
1000 Solymar

¢ Vérnyomas értékek

. 7 7 | I
Felkari vérnyomas Sys 120 Hgmm 60 100 120130140 160 180 200

. [ I [ | | e ——

Dia 80 Hgmm 4 60 80 90 100 110 140

Zn z z I [ ] ——
Centralis vernyomas  Sys 121 Hgmm ., 120 140 180
s e s . | o | ‘
Artérias kozépnyomas 93 Hgmm 60 70 110 180
z [ ] L
Pulzusnyomas 40 Hgmm 0 50 100
2 z \ [ ] |
Centralis pulzusnyomas 41 Hgmm 40 50 100
7 q I I R |
Szivfrekvencia 80 bpm 4, 55 65 73 100 150

¥ Artérids funkcid és stiffness

7 7 . | I I -'_
Augmentacios index 11 % 100 50 110 100
(felkari)

Augmentacios index 33 %
(centralis)

7 . 7 I | l I I —
PuIzushluIIam terjedési 7,5 m/s s 7 9 10 15
sebesség
Artérias életkor 40 év

Sziverdsité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 1/10. oldal



b p #B®
sziveresitd ‘@°
Egészségfejleszté Program )
; o dr. Kovacs Béla
Allapotfelmero lap s |
Név: Toth Janos Datum: 2014.03.05
¥ Testfelépités
Testsuly 80 kg
Magassag 170 cm
Haskérfogat 89 m g o 88'_150
BMI 27,1 5 19 % ' 0 0 %
ABSI 54
¥ Kardiovaszkularis (CV) anamnézis
Csaladban el6fordulé CV Sz(l6  Diabetes 30 évesen
események
Sajat CV események Vese 30 évesen
Tarsbetegségek -
|A Laboreredmények
Osszkoleszterin 5,0 mmol/l 5"2 "
LDL koleszterin 3,2 mmol/l g'4 L R
HDL koleszterin 1,2 mmol/l = o '1_‘4 5
Triglicerid mmol/|
Ehomi vércukor mmol/l
CRP mo/l
Homocisztein umol/I
Kreatinin ug/l
Sziverdsité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 2/10. oldal
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1. EKG-eredmények

EKG

% Eletmdd
Mérsékelt testmozgas

Intenziv testmozgas

TV / szamitdgép el6tt
toltott idé

Folyadékfogyasztas
GyUmolcsfogyasztas
Zoldségfogyasztas
Halfogyasztas/Omega 3
Cukorfogyasztas
Séfogyasztas

Alkoholfogyasztas

Kavéfogyasztds
Stressz-szint
Depresszid

Dohanyzas

e

7
dr. Kovacs Béla
Tel.: +36(1)259-7848
E-mail: drkovacs@gmail.hu
Datum: 2014.03.05

spo2 min 97 hr 60 Pd grs 80 ms QT p ax - QRS ax az
elemzett szakaszon (16 sec, 16 Utés) az életkornak
megfeleld normalis ekg-tol eltérés nem lathato.

| [ ] o |
90 perc/heét 150 200 600

o

0 perc/hét

40  perc/hét | s 8 12'
0,5-15liter/nap o 5 1% 2 5

3 -4 adag/nap

0-1ladag/nap o ; . "
2-5alk./hét g : ) - .
0-25g/nap ' %5 0 4
0-2 g / nap (\) ] ) 4_10
Alkalmanként
tobb mint 5
egys./nap

alvédszavar

Sziver8sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kft. 3/10. oldal
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Részletes értékelés

¢ Vérnyomas Vérnyomas paraméterei megfeleléek

Vérnyomasunk és pulzusszamunk nem allandé, mindig alkalmazkodik az aktudlis
tevékenységlinkhoz, érzelmi allapotunkhoz. Alvas kozben példaul alacsonyabb, intenziv fizikai
munkavégzéskor és érzelmi stressz esetén viszont megemelkedik. Az ilyen jellegl ingadozas
természetes jelenség, egészséges embernél hamar visszaall az egészséges értékre. Kérosan
magas vérnyomasrol akkor beszéllink, ha az értékek tartdsan magasak, nyugalmi allapot esetén
is emelkedettek. Az érrendszeriink nyomasviszonyait tobbféle paraméterrel jellemezhet;jiik,
ellendrzésiikkel hamar észrevehetd a legaprdébb elvaltozas is. A megeldzés és a siker kulcsa a
gyakori allapotfelmérés és a korai felismerés, a szovédmények pedig jobbara elkerilhetdk
étrendi, életmodbeli valtoztatasokkal!

Az 6n eredményei ebben csoportban megfeleldek lettek, de van egy két paraméter
amire jo odafigyelni, az alabbiakban ezekkel talalkozhat.

e Vérnyomas szisztolés értéke

A sziv 6sszehlzddasakor kiloki a vért a verderekbe (ezek az artériak), ekkor mérjiik a
szisztolésnak nevezett vérnyomast a felkaron, ez az érrendszerben uralkodé maximalis nyomas.
A sziv elernyedésekor mérheté nyomas az érrendszerben a diasztolés vérnyomas (amely nem
nulla, hanem az érrendszerben mérhetd legalacsonyabb nyomas). A nyomas mértékegysége
higanymilliméter (Hgmm).

Normadlis a vérnyomdsa

A szisztolés vérnyomasa a normal tartomanyba esik. Egy kevés tébblet sportolassal konnyen az
optimalis tartomanyba is kerllhet! Figyeljen oda az étkezési szokasaira, és ne felejtse el a
rendszeres sport jotékony hatasat!

* Vérnyomas diasztolés értékelése

A sziv 6sszehlzddasakor kiloki a vért a verderekbe (ezek az artériak), ekkor mérjiik a
szisztolésnak nevezett vérnyomast a felkron, ez az érrendszerben uralkodé maximalis nyomas. A
sziv elernyedésekor mérheté nyomas az érrendszerben a diasztolés vérnyomas (amely nem
nulla, hanem az érrendszerben mérhetd legalacsonyabb nyomas). A nyomas mértékegysége
higanymilliméter (Hgmm).

Normadlis a diasztolés vérnyomasa

Gratuldlunk, a diasztolés vérnyomasa a normal tartomanyba esik!

e Centralis vérnyomas

A sziv utan kovetkez6 rugalmas érszakaszban, az aortagyokben mérhet6 szisztolés vérnyomas,
mely idedlis esetben alacsonyabb, mint a felkari szisztolés vérnyomas. Amennyiben eléri a
felkari értéket, vagy meghaladja azt, magasabb a sziv és érrendszeri rizikonk.

Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 4/10. oldal
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Normadlis a centrdlis vérnyomasa
Gratuldlunk, a centralis vérnyomasa a normal tartomanyba tartozik.

* K6zépnyomas értéke

Az artérias kozépnyomas a szisztolés és diasztolés nyomasértékek idéatlaga, a perctérfogat és a
periférias ellenallas szorzata, a szervek perflzidjanak megallapitdsara hasznalt fogalom. Angolul
Mean Arterial Pressure (MAP).

Optimadlis az artérids kozépnyomadsa
Optimalis MAP érték
* Felkari pulzusnyomas

A pulzusnyomas a felkari systolés vérnyomas és a diasztolés érték kiilonbsége. Az érrendszerben
e két nyomasérték kozott ingadozik a vérnyomas, minden egyes szivverésnél, a pulzusnyomas
irja le az ingadozas mértékét.

Normadlis a pulzusnyomasa
Pulzusnyomasa az egészséges, normal tartomanyba esik.

¢ Pulzusszam

A pulzusszam azt mutatja meg, egy perc alatt hanyszor ver a sziviink. A nyugalmi pulzus
megadasahoz a reggel, ébredés utani mérés eredményét célszerd megadni. Terhelésre a
pulzusszam megemelkedik, szervezetlink igy alkalmazkodik a nagy igénybevételhez, majd
visszatér az alapértékhez.

Enyhén emelkedett a pulzusszama

Pulzusszama az atlagénak megfeleld - de kis eréfeszitéssel tehet azért, hogy az optimalis
tartomanyba essen! A magasabb pulzusszam hosszu tavon terheli az érrendszert, rendszeres
sporttal fenntarthatja/elérheti a tokéletes értéket!

¥ Artérids életkor/artérias funkcid Arterias funkcié megfeleld

Az artérias funkcié mérése, beleértve az augmentacios index, a centralis vérnyomas és a
pulzushullam terjedési sebesség vizsgalatat, tobb aspektusbdl jellemzi az érrendszert, a kis- és
nagyartériakat, funkcid és struktura tekintetében. A kapott értékek dnalléan is erds prediktiv
értékkel birnak, és nemcsak kiegészitik, hanem nagy mértékben pontositjdk a hagyomanyos
rizikbbecslést. Ezt a vizsgalatot diagnosztikai, allapotfelmérési céllal az érelmeszesedés korai,
tinet- és panaszmentes stadiumanak kimutatasara, a cardiovascularis rizikd megitélésére
kizardlag olyan pacienseken indokolt elvégezni, akiknek nincs ismert, kimutatott sziv- és
érrendszeri betegsége (coronaria betegség, stroke, periférias artérias betegség)

Az arterias funkcio testedzéssel nagyon jol javithatd. A helyesen megvalasztott sport
kedvez6 hatdssal van a sziv és érrendszerre.

* Aixbr
Augmentacids Index (Aix) a kisebb erek aktualis allapotat tiikrozi, azok mikddésérdl nyijt

Sziver6sité Egészségfejleszté program © 2013 Medexpert Kift. 5/10. oldal
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informaciét. A magas koleszterinszint, a dohdnyzas, a stressz, a cukorbetegség, a harmincot év
feletti életkor mind olyan tényez6k, melyek egyénenként eltéré mértékben, de mind kedvez6tlen
hatdssal vannak az érrendszerre, a kiserek tagulékonysagat is befolyasoljak. Az Aix a
megemelkedett periférias ellendllast irja le (a kiserek tartdésan 6sszehuzott allapotat), mely a
szivnek is plusz terhelést jelent. Az érelmeszesedés kezdeti szakasza dsszefliggésbe hozhatd
ezekkel az érfalbeli valtozasokkal, melyek a pulzushullam-analizis vizsgalatokkal kimutathatdak,
igy id6ben tudomast szerezhetilink ereink megfeleld mikodésérol.

Magas Aix

* PWVao

Pulzushulldm terjedési sebesség az aortan (a fé itééren). Minden szivveréskor az érrendszeren
(mint egy csérendszer falan) nyomashullam halad végig. A fé (itéér, funkcidja miatt rugalmas,
tagulékony - rugalmassaga tehat tikrozi az allapotat. A magasabb pulzushullam terjedési
sebesség merevebb érfalat jelent - ezt legkdnnyebben Ugy képzelhetjik el, ha képzeletben egy
egy rugalmas gumicsovon (egészséges érfal) és egy merev vascsovon (merev érfal) végigfutd
Utéshullamot hasonlitunk 6ssze. A rugalmassagvesztés, azaz az aortafal merevsége pedig egy
sziv és érrendszeri kockazati tényez0, akar az érelmeszesedés kialakulasanak jele is lehet.

Emelkedett PWV

$| Testalkat Testalkat értékelés - > rossz

Tobb modszer létezik, amelyek segitségével megallapithaté az elhizas ténye, illetve annak
mértéke. Az elhizas 6sszefligg a magas vérnyomassal, az inzulinrezisztenciaval,
cukorbetegséggel, vérzsir-zavarokkal, maj- és epeproblémakkal, és végeredményben az
agyvérzés, szivinfarktus, tehat az anyagcsere- és a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kockdazatat noveli. Az elhizas mértékét tobbféle médon lehet megfogalmazni, a kezdeti stadium
felismerésével a megeldzés eszkdzei konnyedén vethetdk be!

Az alabbiakban lathatja, hogy mely paraméterekre kell kiilonosen odafigyelnie.

* Haskorfogat - n6

Az egészség szempontjabol nemcsak a szervezetiinkben felhalmozddott zsir mennyisége jelent
kockazatot, de a felhalmozddds helye is. Ha a tulstlyos ember alakja inkdbb almara emlékeztet,
akkor az illeté hajlamos a zsirt elsésorban deréktajon, illetve a hason felhalmozni. A korte alaku
emberek foként csipdre és fenékre hiznak. Az alma formaju testalkattal rendelkezéknél nagyobb
a szivbetegség kockazata, igy nekik kuldéndsen lgyelniik kell az egészséges testsuly
fenntartasara.

On veszélyeztetett, nagyon nagy sziv- és érrendszeri kockazat
Nagyon nagy kockazat

* BMI érték

A testtomegindex az elhizas mértékét a magassag és a testsuly alapjan szamolja. (Testépitok és
atlétak esetében a nagy izomtomeg miatt a BMI szamitas nem pontos!)
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On a BMI alapjan tulstilyos testalkatu

A testtomegindexe (BMI, body mass index) és/vagy a haskorfogata alapjan a tulsulyos kategériaba
tartozik. A BMI 25-30 kozétt jelzi a tdlsulyt (testépitéknél a nagy izomtémeg beleszamit, igy nem
lesz pontos a BMI alapjan kategorizalas - On testépit6 vagy atléta?), a haskérfogat pedig azt mutat-
ja meg, hogy On "alma" tipusu alkatl-e, azaz inkabb hasra hizik. A derék kérfogata ugyanis utal a
lerakodott zsir nagysagara és arra, hogy On esetleg "alma" tipusu tulsulyos, amely fokozott egész-
séglgyi kockazatot rejt magaban. Ezek alapjan bizony egy kis fogy6kurara lenne szliksége! Lehet,
hogy ezt On is tudta mar - a lehetdség viszont fennall, hogy tegyen valamit egészsége érdekében!
Miért? Az elhizas nem csak esztétikai probléma, hanem jelent6s rizikéfaktor szamos halalos
kimenetelld betegség kialakulasaban. Erdemes azonnal cselekedni, mert igy megel6zheti azoknak a
taplalkozassal 6sszefliggd betegségek kialakulasat, melyek komolyabb problémakhoz vezetnek
(mint példaul a cukorbetegség). Ellendriztesse rendszeresen vérnyomasat és kolesz-terinszintjét is,
torekedjen a sulycsokkentésre és az egészséges taplalkozasra! A cél tehat a kovetkezo: prébaljon
meg a lehetdségeken bellil egészségesebben taplalkozni és kicsivel tébbet mozogni! A koplalas
nem segit, csak az egészséges élelmiszerek tudatos kivalasztasa és a rendszeres sport!

I Eletmdd Eletmdd értékelés - > rossz

A sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa szorosan 6sszefligg az életmdddal. Az étkezés
mindsége (ételeink-italaink szénhidrat- és cukortartalma, a fogyasztott zsirok mennyisége és
mindsége, megfeleld vitamin- és nyomelembevitel, rostok), a testedzés és karos szokasaink
egylttesen befolydsoljak allapotunkat. A kiegyensulyozott lelkidllapot, a tudatos taplalkozas, a
megfeleld mozgasforma és a karos szenvedélyektdl mentes, egészségtudatos életmdd védi
érrendszerliinket, masképpen a hosszu élet kulcsa.

Eredményei nagyon gyengék lettek. Nagyon fontos, hogy komoly valtoztatasokat
tegyen az életében.

* Heti mérsékelt testmozgas

A rendszeres testmozgas nem csak az izmait edzi, hanem szivét és érrendszerét is:
alkalmazkodik a sportos életmddhoz, a nyugalmi pulzusszama csokken és a vérnyomasat is
kordaban tartja. A sziv munkajat, pumpafunkcidjat javitja, igy tobb vért tud egy 6sszehlzddassal
a keringésbe kildeni. A rendszeres testedzés meg6rzi az endothelium (sziv- és érfal legbelsé
rétege) épségét, értagitd funkcidjat, ezért ez a hatas szamit az egyik, hosszu tavon
bekdvetkezett legfontosabb valtozasnak, ezzel karbantartja, edzi, erdsiti az érrendszer
legérzékenyebb pontjat. S6t, a sport bizonyitottan csokkenti a depresszid tiineteit, a levertséget,
a fizikai kondicié javitasaval és a sporttevékenységekkel jaré éiményekkel is! Ajanlott minden
nap legaldbb 20 perc mérsékelt testmozgast végezni!

Kevés testmozgast végez

Tobbet kell tennie az egészségéért! A kevésbé erételjes mozgasra ugyanugy szikségink van,
mint a nagyobb eréfeszitést igényldre. Az l6, mozgasszegény életmdd nem kedvez a testének:
az inaktivitas és a koszorUérbetegség kozott kdzvetlen dsszefliggés van. A mozgas jotékony
élettani hatasai széleskorlek: a rendszeres edzés fokozza a sziv és a tlid0 teljesitéképességét,
csokkenti a szivizomzat oxigénigényét, aminek kiilondsen nagy jelentésége van koszoruér-
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betegségben szenved6k szamara. Ezenkivil a rendszeres edzés hatasara csokken a vérzsirszint,
a vérnyomas, az izommunka csokkenti a vércukorszintet, segit megdrizni a testsullyt, és igy
kifejezetten elényds hatadsu tobbek kozott példaul cukorbetegségben szenveddknek, akik
fokozottan veszélyeztetettek sziv-érrendszeri betegségek tekintetében. A fenti kedvez6 hatdsok
mar rendszeresen végzett, kdzepes intenzitdsi mozgas hatasara is bekdvetkeznek. A kedvezd
valtozasok rendszeres mozgas esetén minden korosztalyban kialakulnak, és azoknal is, akiknél
mar kialakult valamilyen koszorUér-betegség: szivizom-infarktuson atesettek korében
novekedett tulélést tapasztaltak azoknal, akik rendszeres testmozgast iktattak az életiikbe. A
mozgas a levertség, depresszié ellen is hatasos, sét, talan a leghatékonyabb mddszer! Csoportos
tevékenység, csapatjaték, csaladtagjaimmal vagy barataimmal kimozdulas - melyik a
legszimpatikusabb?

* TV és szamitogép elott toltott ido

Az 16 életmdd noveli a metabolikus szindroma (magas vérnyomas, elhizas, magas
koleszterinszint, inzulinrezisztencia) kialakulasanak az esélyét.

Tul sok idot tolt ulve

Tul sok idét toltz lilve, ez nem csak a hatat terheli meg, a képernyd pedig a szemét farasztja, de
az egész napos Ulés jelentésen noveli az életmdddal 6sszefliggd betegségek kockazatat is.
Mindenképpen érdemes tdbb mozgast iktatnia a mindennapjaiba, hogy az egész napos (lést
kompenzalja. Lift helyett prébaljon meg Iépcsén menni, az irdasztalnal végzett munkat szakitsa
meg par perces tornaval, vagy hasznaljon folyamatos (észrevétlen) egyensuilyozast igényld
ulélabdat, és lehet6ség szerint autd helyett inkabb valassza a kerékpart vagy a gyaloglast!

* Folyadékfogyasztas

Fontos a megfelel6 mennyiségu folyadék fogyasztasa, ez lehet ivdviz, asvanyviz, természetes
(100%-0s) zoldség- és gyimolcslevek. A cukrozott Udit6k észrevétlenll novelik a felesleges
szénhidratbevitel!

Megfelel6 mennyiségi folyadékbevitel
On megfelel6 mennyiség(i folyadékot iszik egy nap.

» Zoldség-/gyumolcsfogyasztas

A szakmai ajanlasok a rostbevitel, folyadékmennyiség és a vitaminok, nyomelemek okan napi 5
adag zo6ldséget/gylimolcsot irnak el (egy adag megfelel egy csészsényi mennyiségnek, példaul
egy db alma/korte/banan/paradicsom/paprika, fél grépfrat, harom répa, vagy harom kanal
z6ldség, zold salatabdl két hasonlé egység szamit egy adagnak!), ebbe a burgonya nem tartozik
bele. Ezek alacsony zsirtartalmu ételek, nem tartalmaznak felesleges kaldridkat, Gnmagukban és
koretként is értékesek. Fogyasztasuk sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rakos és az
emésztérendszeri megbetegedések megeldzése szempontjabdl alapvetd tényezd!

Kevés zoldséget és gyiimolcsot fogyaszt!

Nem eszik elegendé z6lséget, gylimolcsot. Probalja meg az esti étkezéseket kiegésziteni egy plusz
adag z6ldséggel, napkdzben gylmdlcsct enni nassolas helyett, beiktatni egy csak zoldségbdl allé
étkezést a hét egy vagy tobb napjan, friss gyimadlcslevet fogyasztani a cukros Uditék helyett. Alsé
hatar nincs, de ne is a minimumra torekedjen! Talalja meg kedvenceit, fedezze fel a sokszinliséget!
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* Halfogyasztas

Omega-3 zsirsavak a ndévényi olajokban, a magvakban is megtaladlhatok, de taplalékunk
természetes forrasa a hal is. E telitetlen zsirsavak csokkentik a szérum triglicerid szintjét,
gatoljak a trombdziskészséget, javitjdk az érbelhartya mikodését. A halfogyasztas az omega-3
zsirsav tartalma miatt kedvezd hatasu az érrendszerre, a gyulladasos folyamatok
visszaszoritasara. 40-60 g napi halfogyasztas 40-60%-kal csokkenti a nagy sziv- és érrendszeri
rizikéju egyének haldlozasat! A jelenlegi ajanlas 30-40 deka hal hetente, masképpen napi egy
gramm omega-3 sziikséges. Az omega-3 tartalom az élelmiszerekben EPA és DHA jel6léssel is
eléfordulhat: az EPA (eikozapenténsav) a zsiros halakban (szardella, lazac) és az algaban
talalhatd, a DHA (dokozahexénsav), amelynek alacsony értéke retinabetegésekkel és az
Alzheimer koérral all 6sszefliggésben, a hidegvizi 6ceani halakban fordul eld.

Megfelel6 mennyiségi halat fogyaszt

Kivald!

* Cukorfogyasztas

A cukorfogyasztds és az érrendszeri megbetegedés kdzott sajnos van 0sszefliggés. Az
inzulinhdztartas felboritasaval nem csak az elhizas és a cukorbetegség okozdja, a jelenleg
fogyasztott finomitott cukrok az érelmeszesedés, impotencia és az infarktus veszélyforrasai is
egyben. A kész élelmiszerek, tiditék magas cukortartalma szinte észrevétlenul és gyakran
kontrollalatlanul keriilnek hozzank, holott minimalis odafigyeléssel felismerhetnénk és
kiszrhetnénk a karos, szervezetet megterheld anyagot. Szinte fligglink az édes iz okozta
élvezettdl, pedig egyre inkabb a kdztudatba kerll az allitas, melyet nem lehet elégszer
hangsulyozni, miszerint a cukor: méreg. A napi megengedett cukorfogyasztas maximum 25
gramm, azaz 6 tedskanalnyi, ez alatt nem csak a hozzaadott cukortartalmat értjiik, hanem a mar
az ételben levét is!

Kevés cukrot fogyaszt, igy tovabb!
A hozzaadott cukrok, finomitott cukrok nélkili taplalkozas a helyes!

» Sofogyasztas

Mar kozel 150 éve leirtdk, hogy szoros 6sszefliggés van a natriumfogyasztas és a
vérnyomasérték kozott. Ugyanigy a natriumfogyasztas mérséklésére csokkent a vérnyomasérték
is. Az ajanlott s6bevitel napi 5-6 gramm (ez 2 gramm Natriumnak felel meg).

Dicséretesen alacsony séfogyasztas

Kivald!

* Alkoholfogyasztas

Egy egységnyi alkohol 10ml tiszta szeszt jelent (1 pohar sér, 1 dl bor, 3 cent tdémény ital). Kevés
alkohol napi fogyasztasa megengedett, borbdl napi egy (nék)-két (férfiak) pohar még az
antioxidans-bevitel noveléséhez is hozzajarul, és a fesziiltségoldas ezen mértékletes mddja sem
tekinthet6 karosnak. A mértéktelen alkoholizalds viszont kéroki tényezd a magas vérnyomas, az
anyagcserezavarok, a szivinfarktus és az agyi erek trombdzisanak, az agyi infarktusok
kialakulasaban.
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» Kavé/teafogyasztas

A koffeinnek az emberi szervezetre tett hatdsa 6sszetett. A koffein serkent6 hatasu, stimuldlja a
kdzponti idegrendszert, fokozza a sziv és vesem(ikodést. Testmozgas el6tt fogyasztva segit
felszabaditani a szervezetben elraktarozott zsirt; a tid6 horgbdizmait elernyeszti, konnyiti a
|égzést, csokkenti az asztmas rohamok veszélyét. Kutatasok szerint csokkenti a depressziot.
Felel6tlen fogyasztasa ugyanakkor ndveli a stresszt, a szivkarosodas és a csontritkulas
veszélyét.

Nem fogyaszt tul sok kavét.

Ez a kavémennyiség nem tlnik tulzottan soknak. A hozzaadott cukor-és tejmennyiség szamit
inkabb, mennyire terheljlik szervezetiinket. A koffein igy a kdzponti idegrendszerre és az agyra
élénkité hatassal van; fokozza a sziv- és vesemUikodést, gyorsitja a Iégzést és az anyagcserét.
Napi 2-3 csésze kavé, ha nem cukrozzuk agyon, egészséges frissitd ital.

* Depresszio értékelés

* Dohdnyzas értékelés

A dohanyzas - mint a legtdbb ilyen - észrevétlen drogfliggdség. A cigarettafiistot tobbezer
vegyllet alkotja, melybdl 40 bizonyitottan rakkeltd - ezek kozil legismertebb mérgek a nikotin, a
szén-monoxid és a katrany. A Iégutak visszafordithatatlan karosodasa mellett az érfalakat
megbeteqiti, igy legfébb okozdja a magasvérnyomasnak, az Un. artérids megbetegedésnek,
érelmeszesedésnek és ezek haldlos kovetkezményeinek: a sziv és érrendszeri események
(infarktus, stroke) rizikéjat egyértelmien néveli. A nikotinra és a cigarettazassal jard
koriiményekre fizikailag és pszichikailag vagyik a fliggé személy, a leszokas sokszor segitséget
igényel - viszont nem elérhetetlen, 6romteli és egészséges cél.

Soha nem dohanyzott
igy tovébb, tartsa meg j6 szokasat!
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Arteriograf
Paraméterek és mintaleletek

A centrdlis hemodinamikat leir6 paraméterek a sziv és érrendszeri események er8s és
o6nallé prediktoranak bizonyultak, azon til, hogy a hagyomadnyos rizikéfaktorokkal
Osszefiigg. Egyre tobb EBM értékii szakirodalmi publikacio, tovabba a jelenleg érvényes
nemzetk6zi szakmai Irdnyelvek is az artérias rendzser jellemzdgit ajanlott vizsgalatként irjak
a kardiovaszkularis rizikobecslés és a sziv és érrendszeri események elGjelzése terén.

Aix — Augmentacids index (%)

Az augmentdcids index az arterioldak aktualis allapotat tikrozi, azok mikddésérsl nyujt
informacidét. Mind a periférias (brachialis), mind a centralis augmentacids index az artérias-
ill. endothelfunkciot leiré paraméter.

Olyan rizikofaktorok, mint példdul a magas koleszterinszint, a dohanyzds, a stressz, a
cukorbetegség, a harmincot év feletti életkor mind olyan tényez6k, melyek egyénenként
eltéré6 mértékben, de mind kedvezétlen hatdssal vannak az érrendszerre. Az érfal intima
rétegét, az endothelsejtek mikodését érinti a karosodas, mely az erek dilatacios képességét
korlatozza, ez pedig az arterioldk szintjén észrevehetd valtozas. A kisereknek tartdsan
Osszehuzott allapota (fokozott vazotdnus), azaz a megemelkedett periférias ellenallas noveli
a perifériardl visszaverd8dd pulzushullamok amplituddjat, és igy Gnmagaban a szivnek tovabbi
terhelést jelent. Az érfali funkcidcsokkenés tovabba olyan komplex pathobioldgiai folyamat,
mely az érelmeszesedés kialakuldsanak kedvez, igy annak kezdeti szakaszaként is
értelmezhet6. Ezek az érfalbeli valtozasok akar non-invaziv pulzushulldm-analizis
vizsgalatokkal kimutathatdak, igy id6ben tudomadst szerezhetlink a kiserek megfelel6
m(ikodésérél, illetve a megvdltozott funkcidbdl kovetkeztethetiink a betegség
el6rehaladottsagara, az egyéni sziv- és érrendszeri rizikdstatuszra.

SBPao — Centralis szisztolés vérnyomas (Hgmm)
Az aortagyokben (a szivhez legkozelebbi érszakaszban) uralkodo szisztolés vérnyomas.

Az aortagyokben mért szisztolés vérnyomas fiatal korban, rugalmas aortafal esetében joval
alacsonyabb, mint a periférian, azaz a felkaron mért szisztolés érték. Az aortafal
rugalmassaganak csokkenése és a kiserek funkcidjanak csokkenése (a periférids ellendllas
novekedése) az aortagyokben mérhet6 nyomds fokozatos emelkedését vonja maga utan, s
idével a centralis szisztolés nyomas értéke akar meg is haladhatja a periférian mért nyomast
(mialatt a hagyomanyos, mandzsettds nyomds akdr még egészséges tartomanyba eshet!). Ez
az un. centralis vérnyomas prediktiv értékét tekintve rendkivili jelentéségli a stroke
kialakulasanak szempontjabol. Tehat magasvérnyomasos beteg kezelésénél kiléndsen
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fontos, hogy ne csak a felkaron mért vérnyomdasérték csokkentése legyen a kizarélagos cél,
hanem a centrdlis vérnyomas is megfelel§ figyelmet kapjon, sé6t, a legutébbi tanulmanyok
szerint a centrdlis vérnyomasra alapozott antihipertenziv kezelés a leghatékonyabb mddja a
magasvérnyomas kontrollalasanak.

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

(m/s)

A minden szivveréskor az érrendszerben elindulé nyomdashulldam az érfalak szévettipusatol
fliiggben, a kulonb6z6 érszakaszokon eltér6 sebességgel halad végig — a sebesség
vizsgalatabodl tehat kovetkeztetni lehet bizonyos tulajdonsagaira, példaul a rugalmassagara.
A f6 Gt6ér funkcidja okan rugalmas, tagulékony — rugalmassaga tehat tiikrozi, menyire
egészséges. Kilonboz6 rizikéfaktorok hatasara illetve az életkor elGrehaladtdval ez a
rugalmassag csokkenhet. A merevebb érfal magasabb pulzushullam terjedési sebességet fog
eredményezni. A rugalmassagvesztés, azaz a magas pulzushulldam-terjedési sebesség pedig
egy fliggetlen rizikéfaktor, tlinetmentes atlagpopulacidban is prognosztikus értékkel bir.
Diagnosztizaldsa dnmagaban célszervkarosodast jelez, és igen magas rizikdstatuszt jelent a
paciensnek — mérése éppen ezért kerilt be az Eurdpai Hipertonia Tarsasag a
magasvérnyomas kezelési protocoljat leiré Iranyelveinek ajanlottan elvégzendd vizsgalatai
kozé.

Az artérias életkor

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

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

MAP (Mean Arterial Pressure) — Artérias k6zépnyomas (Hgmm)
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ABI (Ankle-Brachial Index) — Boka-felkar index

A két végtagon — felkar és boka — mért vérnyomasérték hanyadosa alapjan szamolhatd ki a
boka-kar index, mely az alsévégtagi érsziikilet (periférids érbetegség, PAD) megdllapitasara
hivatott érték.

Koros mértéke az el6rehaladott (50% feletti lumenszikiilet), de akar tlinetmentes periférias
érszikiiletet képes kimutatni az id6sebb populaciéban magas szenzitivitassal.

Fiatal, tinetmentes populacidban szenzitivitasa joval kisebb, am specificitdsa ebben az
esetben is magas: ha a kdéros érték megadllapitasra keril, kardiovaszkularis tekintetben
prognosztikus értékd.

PP (Pulse Pressure) — Periférias pulzusnyomas (Hgmm)

A szisztolés és a diasztolés vérnyomdsértékek kozotti kilonbség. 60Hgmm-t meghaladd
értéke rizikdtényezéként kezelendé.

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

Az 50 Hgmm-nél magasabb centralis pulzusnyomas a CV események fliggetlen el6jelzéje. Az
érelmeszesedés mértékével szoros Osszefliggést mutatd paraméter, mely a sziv- és
érrendszeri megbetegedések hatékonyabb el6jelzéjének bizonyult, mint a periférids
pulzusnyomas.

ED (Ejection Duration) — Ejekcids id6 (ms)

A mechanikai szisztolé hossza (az aortabillentyl nyitasatdl zarédasaig).

RT (Return time) — Hullamreflexid ideje (s)

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

DRA (Diastolic Reflection Area) — Diasztolés reflexios teriilet

A DRA, szabad nevén ,cardiac fitness” a diastole alatti nyomasviszonyokat grafikusan és
szamértékkel is jellemezve informal a koszoruerek vérellatasardl. A bal coronaria 85%-ban a
diastole alatt tel6dik, a telit6dési nyomas megléte és mértéke mutatja meg, mennyire képes
a szervezet a diastole alatt perfundalni a szivet, azaz biztositott-e ehhez a megfelel6 nyomas
— ez az érték pedig Osszefligg a periférias erek miikodésével.
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SAl és DAI (Systolic and Diastolic Area Index) — Szisztolés és diasztolés teriileti index, gorbe
alatti teriilet (%)

A szisztolé és a diasztolé milyen aranyban oszlik meg egy szivciklus alatt.

SD PWVao — Standard deviacié (m/s)

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

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokks u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu



!m Medexpert Arterialcare Kutatas-Fejlesztés

== )
medexpe&
Arteriograf mintalelet
Egészséges paciens — 1. oldal
[—] . . Vérnyomdsmeérés
ng m.gep.ge.ue.?spe rt Arte"ograf lelet és Pulzushullam Analizis

Név: Iranyitészam: Orszagkdd:
Azonosito: Véros: Solymar

Sziil. détum:  1954/03/13 Cim:

Eletkor: 57 év Telefon:

Neme: Férfi E-mail:

Stly, BMI: 78 kg, 23.3 kg/m2

Kockazati tényezdk

Gyédgyszeres kezelés

Mérési adatok

Datum: 2011/06/08 11:19 Magassag: 183cm  Karkorfogat: 29cm
Operator: ARTERIOGRAM Jug-Sy: 55cm  Mandzsetta mérete: 2
Szupraszisztolés eredmények
e RT S35 Brachialis Vérnyomas Centralis Paraméterek
= ED és Pulzushulldam Analizis
Sys: 103 mmHg SBPao: 93.4 mmHg
Dia: 62 mmHg
PP: 41 mmHeg PPao: 31.4 mmHe
MAP: 76 mmHg
HR: 63 /min
Aix brachial: -48.8 % Aix aortic: 12.9 %
Aix brachial (75): -555 % Aix aortic (75): 6.2%
Alsé végtagi keringés Ejekcios idotartam
200 msicm ABI: ED: 315 ms

Diasztolés eredmények

Volumetrids Analizis

DRA: 64
SAl: 48.5 %
DAI: 515 %

800 ms/cm ED
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Arteriograf mintalelet

Egészséges paciens — 2. oldal

|![E| medexpert Arteriograf lelet  Pulsnsulae agokeis

\ ) Eulig pret i, irs: és artérias életkor becslés

Név: Azonosito:
Szil. dadtum:  1954/03/13
Eletkor: 57 év Neme: Férfi

Szupraszisztolés eredmények

Mindségi ellendrzés

sD:  0.56 m/s
200 ms/cm
Pulzushulldm sebesség mérés
PWV: 7.9 m/s RT: 140 ms
PWV - Artérias életkor becslés
PWVao
0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Age
Artérias életkor: ~40-50 év*
@ > 90. percentilis
Kor (év) O >50 & <=90. percentilis
PWV (m/s) @ <=50. percentilis
* kortlbeliil 10000, kbzép-eurdpai

populacion végzett mérés alapjan
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medexpert
puting procision frst

Arteriograf mintalelet

Beteg paciens — 1. oldal

]!El medexpert Arteriograf lelet Fomyomaneres

Ll By P17 Bre i s és Pulzushullam Analizis

Név: Iranyitészam: Orszagkdd: HU
Azonosito: 1111 Véros: Budapest

Szil. détum:  1974/06/28 Cim:

Eletkor: 36 év Telefon:

Neme: NG E-mail:

Stly, BMI: 60 kg, 21.3 kg/m2

Kockazati tényezdk

stress
Gyodgyszeres kezelés
none
Mérési adatok
Datum: 2011/04/06 09:48 Magassag: 168cm  Karkorfogat: 30cm Bal
Operator: ARTERIOGRAM Jug-Sy: 5lcm  Mandzsetta mérete: 2
Szupraszisztolés eredmények
e RT S35 Brachialis Vérnyomas Centralis Paraméterek
= ED és Pulzushullam Analizis
Sys: 164 mmHg SBPao:; 172.2 mmHg
Dia: 103 mmHg
PP: 61 mmHg PPao: 69.2 mmHg
MAP: 123 mmHg
HR: 75 /min
Aix brachial: 16.0 % Aix aortic: 45.7 %
Aix brachial (75): 16.0 % Aix aortic (75): 45.7 %
Also végtagi keringés Ejekcids idotartam
ABIL: ED: 290 ms

Diasztolés eredmények

Volumetridas Analizis

DRA: 33
SAIl: 46.8 %
DAI: 53.2 %

800 ms/cm ED

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokké u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu 63



Arteriograf mintalelet

Beteg paciens — 2. oldal

Pulzushullam analizis

l!ﬂ' medexpert Arteriograf lelet o kil dlethor becslds

=t ) Eul b prec e lirg
Név: Azonosité: 1111

Szil. datum:  1974/06/28
36 év Neme: N&

Eletkor:
Szupraszisztolés eredmények

Mindségi ellendrzés

SD:  0.66 m/s

200 msicm 0 1.0
Pulzushulldm sebesség mérés

PWV: 9.7 m/s RT: 105 ms

PWYV - Artérias életkor becslés

PWV [mvs]

25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Artérias életkor: > 60 év*
@ > 90. percentilis

O >50& <=90. percentilis

@ <=50. percentilis

* kériilbelill 10000, kézép-eurdpai
populacion végzett mérés alapjan

>60

Kor (év)

PWV (m/s)

9.7
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A Medexpert Arteriograph24

Az egyetlen validalt modszer az Osszes artérias funkcié és stiffness paraméter 24 dras
monitorozasara.

A hagyomanyos vérnyomasértékeken tul a Medexpert Arteriograph24 biztositja az aorta
pulzushullam (PWV), az augmentacids index (Aix) és a centrdlis szisztolés vérnyomas (SBPao)
értékeit is. Az egyedildlld technoldgidanak kdszonhetéen a készilék kényelmes, a paciens
szdmdra az Osszes szlikséges paraméter gyors, szimultdn mérésével. Egyszerld haszndlni,
egyszerld megérteni.

Csucstechnologidas megoldasként az érrendszeri jellemzék mérésére, az Arteriograph24
magaban foglalja a jél ismert technoldgiak minden elényét. Segitségével felfedheti a nappali
és éjszakai, periférias és centralis hemodinamikai tulajdonsagokat. A mért adatok konnyedén
tovabbithatdak, tarolhatéak és analizalhatéak PC-n is, hogy megvaldsulhasson az érrendszeri
egészség és betegség teljeskorl értékelése.

Szolgaltatott paraméterek

e Periférias (brachialis) vérnyomas (SBP, DBP, MAP, PP, HR)
e Centralis vérnyomas (SBPao, PPao)

e Augmentdacids index (Aix aortic és Aix brachial)

e Aorta pulzushulldm terjedési sebesség (PWVao)

e Aorta pulzushulldm reflexioé ideje (RTao)

e Bal kamra ejekcids id6 (ED)

Tulajdonsagok

e A 24 6ras ABPM és az Arteriograph specialis kombinacioja

e Egyediilalld technoldgia valds idejl érrendszer-analizishez és a nappali-éjszakai
profilhoz

e Alegfontosabb periférias és centralis hemodinamikai paraméterek biztositasa

e Felhasznalo fliggetlen, teljesen automatikus

e Egyszerlien haszndlhatd és paciensbarat

e Fejlett adatatvitel Bluetooth technoldgiaval

e Klinikailag validalt eszk6z

e Kényelmes a paciens szamara: konnyd és gyorsan mér
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Mérési lista WA medexpert

L__
T. Zoltan
Vizsgalatot végzo neve: Arteriogram Sziil. datum: 1953.03.23

(A)=Hibas automata mérés  (M)=Hibas manudlis mérés (*)=Specidlis id6szak (!)=Zajos mérés

2012.12.12) SBPbIDIA MAP PP HR SBPao PPao | AlXao AlXbr | PWVao PWVSd| Allapot Megjegyzés

1 0813 154 86 | 109 68 | 83 | 133 47 | 3.38 -67.66 | 10.44  0.26 | Manualis |

2 0815] 148 91 | 110 57 | 83 | 129 38 | -0.01 -74.36 | 10.67 0.75 | Manualis |

3 0830 142 89 | 107 53 | 8 | - | = =] - - |Automata |

4 0845]| 147 103 | 118 44 | 95 | -~ =] -~ =] - - |Automata |

5 09:00| 165 107 | 126 58 | 92 | 146 39| -0.92 -76.17 | 11.63  1.80 | Automata |

6 0915 | - e | e e | | e el el e | Hibas mérési eredmény (A)

7 0930| 147 87 | 107 60 | 100 | 127 40 | -3.04 -80.35 | 12.72  0.73 | Automata |

8 0945| 133 83 | 100 50 | 9 | 118 35| 3.48 -67.47 | 1220 0.46 | Automata |

9 1000 | 151 98 | 116 53 | 85 | 133 35| -0.97 -76.27 | 11.81  0.56 | Automata |

10 10:02| 136 79 | 98 57 | 95 | 117 38| -3.34 -80.95 | 11.27 - | Manualis |

1 10:15| 124 72 | 89 52 | 101 | -~ =] -~ = | - - |Automata |

12 1030| 129 84 | 99 45 | 9% | -~ =] = =] - - |Automata |

183 10145 | - e | e e | e | e e | e e | e | | Zajos mérés (A)

14 10:49 | 140 87 | 105 53 | 92 | 124 37| 386 -66.72 | 1240 - | Manualis |

15 11:00| 181 71 | 91 60 | 105 | 111 40 | -2.71 -79.69 | 13.05 - | Automata |

16  11:15] 149 95 | 113 54 | 111 | 131 36 | -4.04 -82.33 | 11.27 - | Automata |

17 11:30| 148 90 | 109 58 | 117 | -~ =] = =] - - |Automata |

18  11:45| 151 94 | 113 57 | 101 | - ]| - - | - -~ |Automata |

19 1200| 141 77 | 98 64 | 107 | -~ -] = =] - - |Automata |

20 1215| 119 74 | 89 45 | 101 | - ]| - = | - - |Automata |

21 12:30] 126 62 | 83 64 | 78 | 105 43| 078 -72.81 | 1044 026 | Automata |

22 1245]| 116 57 | 77 59 | 80 | 96 39| -215 -7860 | 855 - |Automata |

23 13:00 | - e | e e | ] el el e R | Hibas mérési eredmény (A)

24 1302| 129 76 | 94 53 | 77 | 113 37| 554 -6341| 9.02 051 |Manualis |

25 1315| 120 66 | 84 54 | 75 | 104 38| 4.06 -66.33 | 8.86 0.30 |Automata |

26 13:30] 123 63 | 8 60 | 8 | 105 42| 3.89 -66.67 | 10.08 0.41 | Automata |

27 1345 | - e | e e | | el el e | Hibas mérési eredmény (A)

28 1400| 113 58 | 76 55 | 76 | 97 39| 521 -64.05| 9.39 0.37 |Automata |

29 1415| 113 62 | 79 51 | 74 | 98 36| 505 -64.38 | 9.36 0.66 |Automata |

30 1430 | 145 88 | 107 57 | 84 | 128 40 | 5.47 -63.55 | 10.78 - | Automata |

31 1445| 131 64 | 8 67 | 8 | - -] - =] -~ - [Automata |

32 1500 130 76 | 94 54 | 8 | - | = =] -= - |Automata |

33 1515|125 81 | 9% 44 | 8 | - | = =] = - |Automata |

34 1530 | 142 94 | 110 48 | 78 | - | -~ =] -~ - |Automata |

35 1545| 134 76 | 95 58 | 82 | 116 40| 3.02 -68.38 | 10.78 - | Automata |

36 1600| 136 80 | 99 56 | 83 | 119 39| 547 -6354]11.10 0.73 [ Automata |

37 1615| 130 85 | 100 45 | 84 | - | = =] -~ - |Automata |

38 1630 | 137 88 | 104 49 | 77 | - | = =] -= - |Automata |

39 1645| 136 83 | 1010 53 | 8 | - | = =] -= - |Automata |

40 1700 | 128 81 | 97 47 | 80 | 113 32| 105 -72.27 | 10.78 - | Automata |

41 1715 | 158 87 | 111 71 | 80 | 136 49 | 3.89 -66.66 | 10.88  1.10 | Automata |

42 1730 | 151 94 | 113 57 | 77 | 134 40| 3.98 -66.48 | 11.27 - | Automata |

43 1745| 139 85 | 103 54 | 76 | - | = =] .= - |Automata |

44 1800 | 121 78 | 92 43 | 84 | - | = =] -= - |Automata |

45 1815 | 137 87 | 104 50 | 77 | 121 34| 103 -72.31 | 10.78 0.47 |Automata |

46 1830 | 148 85 | 106 63 | 86 | 129 44| 4.93 -64.62 | 1240 - | Automata |

47 1845| 126 76 | 93 50 | 82 | - | = =] -= - |Automata |

48 1900 | 125 68 | 87 57 | 8 | - | = =] .= - |Automata |

49 1915|114 79 | 91 35 | 90 | - - | - | - - | Automata ”
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Mérési lista ) medexpert

==

T. Zoltan
Vizsgalatot végzo neve: Arteriogram Sziil. datum: 1953.03.23

.
‘

(A)=Hibas automata mérés  (M)=Hibas manudlis mérés (*)=Specidlis id6szak (!)=Zajos mérés

50 1930 119 70 | 8 49 | 92 | - ]| = =] == - |Automata |
51 19:45| 118 58 | 78 60 | 93 | 98 40 | -0.75 -75.84 | 10.78 - | Automata |
52 2000 107 62 | 77 45 | 93 | - -] = =] -= - |Automata |
53 2030 118 65 | 8 53 | 8 | - -] - =] = - |Automata |
54 2100 111 52 | 72 59 [ 74 | 93 41| 312 -6819 | 845 039 | Automata |
55 21:30 | 147 79 | 102 68 | 70 | 127 48 | 553 -6343 | 875 0.28 | Automata |
56 2200 120 74 [ 89 46 | 69 | 105 31| 079 -7279 | 9.02 - |Automata |
57 22:30| 120 74 | 89 46 | 68 | 105 31| 202 -7036 | 870  -- [ Automata |
58 2300| 121 64 | 8 57 | 66 | - -] - =] -= - |Automata |
59 2330] 118 54 | 75 64 | 93 | - -] - -] - - ] Automata |

SBPbIDIA PWVao PWVSd| Allapot Megjegyzés

60 *00:00 | 124 74 [ 91 50 | 75 | 108 34| 306 -68.31| 800 045 |Automata |

61 00:30| 126 78 | 94 48 | 71 | 111 33| 296 -6851| 9.19  -- [ Automata |

62 0100 112 70 | 84 42 | 64 | - -] - =] -= - |Automata |

63 01:30| 111 45 | 67 66 | 68 | 92 47| 6.31 -61.89 | 9.19 0.73 | Automata |

64 0200 118 44 [ 69 74 | 72 | 9 52| 590 -62.69 | 8.86 0.37 |Automata |

65 0230 106 52 [ 70 54 | 69 [ 90 38| 6.14 -62.22 | 927 0.68 [ Automata |

66 0300 130 77 | 95 53 | 8 | - -] = =] = - |Automata |

67 0330 125 54 [ 78 71 | 72 | 108 54 | 12.83 -49.00 | 9.47 0.46 |Automata |

68 04:00| 152 89 | 110 63 | 67 | 160 71| 4323 11.06 | 11.02 | Automata |

69 0430| 114 70 | 8 44 | 71| - -] - =] = - |Automata |

70 05:00] 115 71 | 8 44 | 75 | 121 50 | 41.69 8.01] 1055 4.68 [ Automata |

71 0515| 121 77 | 92 44 | 69 | -~ -] = =] - - |Automata |

72 0530| 136 79 | 98 57 | 68 | 129 50 | 2350 -27.93 | 11.40 0.31 | Automata |

73 0545| 116 75 | 89 41 | 76 | 122 47 | 4241 9.43]10.33 - | Automata |

74 0600 | 115 69 | 84 46 | 105 | 100 31| -8.28 -90.71 | 886 - |Automata |

75 06:15] 141 93 | 109 48 | 72 | 128 35| 9.24 -56.09 | 10.55 - | Automata |

76 0630| 135 77 | 9 58 | 69 | -~ -] = =] - - |Automata |

77 06:45| 148 76 | 100 72 | 84 | - ]| - =] - -~ |Automata |

78 07:00 | - e | e e | e | e el el e | Hibas mérési eredmény (A)

79 07:15| 129 63 | 8 66 | 74 | - -] - =] - - |Automata |

80 o7:3oﬂ 127 81 H 9% 46 H 71 H 114 33| 7.37 -59.80 | 10.78 - HAutomata ﬂ

Nyomtatva: 2014.03.05 10

Vizsgalatot végzo intézet: TensioWin software (v.2.4.0.1 ) 11/TD3A 0027
© 2012 TensioMed Kft. 2/e K&ér str. 1103 Budapest, Hungary Tel: +36-1/433-17-00, +36-1/433-17-01 Fax: +36-1/433-17-09

Telefon: Fax: 2/e K&ér str. 1103 Budapest, Hungary

Mobiltelefon: E-mail: E-mail:info@tensiomed.com Home page:http://www.tensiomed.com
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A Cardiax PC-ECG

A legmodernebb mikroelektronika a kardioldgiailag validalt szoftverrel egyiitt teszi a
CARDIAX PC-EKG-t kivalé min8ségli 12 csatornas EKG-k generalasanak idealis eszkozévé. A
CARDIAX-ot folyamatosan a modern PC technologia kévetelményeihez igazitjuk.

Az adatkommunikacids és aramellatasi célra integralt USB csatlakozas vagy a WiFi valtozat
vezeték nélkiili csatlakozasa lehetdvé teszi a mobil, notebookos hasznalatot.

A CARDIAX szoftver jellemzéi

o Egyszer(, felhaszndldbarat szoftver tobb funkciés 12-csatornaval, Frankkel, Nehb-vel
e EKG monitorozas

e Intervallum / folyamatos EKG tarolas

e EKG dokumentacid / EKG 6sszehasonlitdé mérés / értelmezés

e Pulzusszam variabilitas (Heart Rate Variability — HRV)

e Arrhythmia észlelés

e 2D/3D EKG-vektor

e Sirgdsségi EKG funkcid

e EKG-lelet tovabbitdsa interneten

e GDT/HL7 /DICOM felulet

CARDIAX USB valtozat

e USB kommunikacié PC-vel
e Aramellatds USB porton keresztil
e Kicsi, konnyd és tartds burkolat

CARDIAX szoftveropciok
Halozat

A Cardiax szoftver hasznalata haldzatban. A tarolt EKG-leletek attekintése és szerkesztése az
o0sszes munkaallomason.

Stressz teszt

A Cardiax szoftver hasznalata stressz teszthez. ERGOLINE, ERGOSANA, ERGOFIT, ELMED, SECA
és mas ergométerek kezelésére szolgdlod szoftver, beleértve a folyamatos dokumentaciot is.

Online-EKG

A Cardiax szoftver online funkcidjanak haszndlata az EKG, a vérnyomas, a terhelés és az id6
kijelzésére a stressz teszt alatt a haldzatban.

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokké u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu

Medexpert Arterialcare Kutatas-Fejlesztés
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES
MINISTER OF STATE FOR HEALTH

No.: 7116- /2014/NEUF

“277 January 2014, Budapest

Mr Domokos Csuka
General Manager
MEDEXPERT

Budapest

Letter of Support

I was pleased to be informed about a new method of risk assessment in cardiovascular
diseases as well as a new device called “Arteriograph”, qualified to measure all parameters of
arterial stiffness in one seat, developed by the collaboration of several research groups. The
development can be useful to scan a group of non-communicable diseases, cardiovascular
diseases in time, which problem well-known worldwide, and based on this system a primary
and secondary prevention can be elaborated.

I would like to express my support for the cooperation between MEDEXPERT and relevant
Turkish health authorities in accordance with the Agreement between the Government of
Hungary and the Government of the Republic of Turkey on cooperation in the fields of health
and medical sciences signed in 23 January, 2013 in Budapest. I believe that this cooperation
will provide benefits for the participating institutions as well as their home countries.

Wishing you a fruitful cooperation and success in your activities.

Yours Sincerely,

rd

Miklés Szocska M.D.

1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8. Tel: 795-1100, fax: 795-0157

e-mail: miklos.szocska@emmi.gov.hu






Dr. Papp Magor
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram szakmai vezetdje
Javaslat az artérias funkciod vizsgalatara a praxiskozosségekben

Az Uj technologiak megjelenése és elterjedése mérhetévé tették, az elmult
évtized kutatdsai pedig igazoltdk az artérids funkcié vizsgdlatdnak kiemelkedé
fontossagat a sziv és érrendszeri rizikd meghatarozasaban és a terapia
kovetésében. Az eurdpai ESC/ESH Guidelines (2013) a kardiovaszkularis
allapotfelmérés erGsen ajanlott vizsgalatai kozé sorolja az arterial stiffness
meérését, tovabba a célszervkarosodas onallé jeleként értékeli az adott
hatarértéket meghalado pulzushullam sebességet. Az Iranyelvek hasonléan
nagy jelentéséget tulajdonitanak a centrélis szisztolés vérnyomads értékelésének
is.

El6z6 munkahelyemen, a SE l.sz.Belgyogyaszati Klinikan is, és jelenleg a Szt.
Imre Egyetemi Oktatokérhazban is évek 6ta a napi gyakorlatban alkalmazzuk a
magyar fejlesztés(i  Arteriograph késziiléket az emlitett paraméterek
vizsgalatara, Gjabban 24 oran at tartd méréssorozat (Arteriograph-24)
analizisével is. kedvezd sajat tapasztalataink alapjan javasoljuk az artérias
funkcio vizsgdlatat a haziorvosi gyakorlatban is. Az Arteriograph-fal a
vizsgalatok konnyen, a szokasos vérnyomasméréssel azonos idGtartamban,
gyorsan, a beteg megterhelése nélkil és asszisztens altal is elvégezhetSek. A
leletek értékelése orvosi feladat. A készilék rendelkezik a szlikséges
nemzetkozi validacidkkal, referenciaértékekkel, és szamos eurdpai kutatdhely
publikalt mar a készllékkel végzett vizsgalatokat.

A témdban szerzett tapasztalatainkat szivesen megosztjuk a praxiskézosségek
orvosaival.

Budapest, 201. 11. 21.
=RIN U2
~ Prof. Dr. Farsang Csaba .

Magyar Hypertonia Tarsasag

Orokos Tiszteletbeli Elndke

Melléklet: A centralis vérnyomas monitorozasanak jelent&sége és gyakorlati
haszna az alkalmazott medicina terlletén



A centralis vérnyomas monitorozasanak jelentdsége és gyakorlati
haszna az alkalmazott medicina teruletén

1. A centralis és periférias (brachialis) vérnyomas kiilonbségének
jelentdsége.

A klinikai gyakorlatban a periférias vérnyomasmérés a felkaron, az arteria
brachialison torténik, altaldban oszcillometrids (mandzsettas) készilékkel. A
centralis vérnyomas mérése korabban csak invaziv technikaval, az aorta
ascendensbe vezetett katéterrel, tehat intraarterialis nyomasméréssel volt
lehetséges. Az aorta kezdeti szakaszaban uralkodd nyomasviszonyok
megismerését az utdbbi évtizedben lehetdvé tették a non-invaziv,
oszcillometridas modszeren alapuld, a pulzushullam-analizisét végzé készilékek,
igy ez a fontos vérnyomdsadat a mindennapi gyakorlat szamara is elérhet6vé
valt. A vizsgalat klinikai gyakorlatban torténé hasznara az utébbi évtizedben
fény derdlt, s6t, tébb, intraarterialis nyomasméréssel kontrollalt vizsgalat
eredményeképpen megerdsitést nyert.

A centrélis (aortagyokben mérhetd) vérnyomas és az arteria brachialishban
uralkodd systolés vérnyomas kozoétti jelentds eltérés® oka az érfal

strukturajaban, illetve az artérias rendszer épségének megdrzésében
keresendd.

A vérnyomasvaltozasok hatasat tanulmanyozé klinikai vizsgalatok eredmeényei
javarészt a periférias vérnyomas mérésén és eredményén alapultak, mignem az
utobbi évtized keresztmetszeti és kovetéses vizsgdlatai rd nem mutattak a
centralis vérnyomas és a kardiovaszkularis események kozotti szoros, a
periféridsan mért nyomasnal szignifikansan jelentdsebb 6sszefliggéseire.

Bizonyitast nyert a 2400 személy otéves vizsgalatat feloleld Strong Heart Study®
elnevezés(i vizsgalatban, hogy a centralis pulzusnyomas a cardiovascularis
események fuggetlen rizik6faktora, azaz a magasabb centrélis nyomas mar
onmagaban is megnovekedett stroke-kockazattal jar. A vizsgalat eredményei
szerint a centralis pulzusnyomas jobb elGjelzGje a klinikai sziv-érendszeri
események bekovetkeztének, és nagyobb mértékben jelzi az agyi erekre
gyakorolt kdros hatasokat, mint a brachialis nyomas®.



A centrdlis aortanyomads ismerete pontosabban tiikrézi a balkamra téltési
allapotat, igy a koszoruerekre és az agyi érrendszerre hatd nyomasviszonyokat,
igy jobban jellemzi a célszervkarosodas mértékét és a cardiovascularis
események veszélyét!, mint a felkari nyomasértékek, ezért amennyiben
elérheté modszer all rendelkezéslinkre, célszerd a centrdlis vérnyomas mérését
a gyakorlatban is szorgalmazni.

2. Aszivre és az érrendszerre hato gyogyszerek eltérd hatasa a centralis és
a periférias vérnyomasra.

Az egyes vérnyomascsokkenté gydgyszerek kilénbozéképpen hatnak a
centralis aortanyomasra és a felkari vérnyomasra, annak ellenére, hogy hasonld
mértékben csdkkentik a felkari vérnyomast, kévetkezésképpen eltéréen hatnak
a sziv-érrendszeri klinikai végpontokra (pl. stroke, myocardium infarctus) is. A
centrdlis nyomasviszonyokat és a balkamrat terhelé nyomdst nem csupan a
perctérfogat és a teljes periférias ellendllas hatarozza meg, hanem a vezeté
artériak allapota és a hullamreflexio mértéke is. A  kilonbozé
vérnyomascsokkenték eltéré mértékben befolydsoljak a pulzushullam alakjat,
igy a centrdlis nyomasviszonyokat is, a hasonlé brachialisban mért
nyomasértékek ellenére. Ez a megfigyelés vezetett annak vizsgdlatahoz, hogy
mekkora hangsulyt kell fektetni a centrdlis vérnyomds mérésére az
antihipertenziv kezelés sordn.

A CAFE study® eredményei szerint a kalciumantagonista amlodipin és az ACE-
gatlo perindopril kombinacidja nagyobb mértékben csdkkentette a centralis
vérnyomast, mint a béta blokkold atenolol és a diuretikum kombinacidja. Ez az
eltéré centralis nyomaskuilonbség is hozzajarult a kalciumantagonista+ACE-
gatlé kombinacio kedvezébb cardiovascularis preventiv hatasahoz.

Paradigmavaltas latszik beigazolodni azon megfigyelések alapjan, melyet
Sharman és mtsai tanulmanya® foglal dssze: A centrélis vérnyomdsnak, mint az
antihipertenziv kezelés meghatarozé elemének orvosi és gazdasdgi elényei
vannak. A randomizalt klinikai kutatds igazolta a centrdlis vérnyomas
alkalmazasanak hasznat a magasvérnyomasl pdaciensek egészségének
kontrolljaban. Az aortaban uralkodé vérnyomas figyelembe vétele az
antihipertenziv terapia megtervezésénél és a betegek gondozasaban nem csak
a hypertonids betegek kezelésében bizonyult hatékonyabbnak, hanem
gazdasagi el6nydkkel is jart, ugyanis a terdpids gyogyszermennyiséget is
csokkenteni tudta’. Tovabba, azon tulmenden, hogy kevesebb gydgyszer is



elegendé a megfeleld értékek eléréséhez, nincs karos hatdsa a balkamrai
todmegre, az aorta stiffnessre vagy ez életmingségre.

Mindezek alapjan a noninvaziv, a centrdlis vérnyomast is meghatarozo
készilékek alkalmazasa a klinikumban vilagszerte egyre elterjedtebbé valt, s
kilépett a kutatasok terliletérél a mindennapi betegellatas gyakorlataba.

2014. 11. 21.
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A Magyar Artérias Stiffness Tarsasag szakmai allasfoglalasa

a vaszkularis funkcié komplex vizsgalatdnak jelent6ségérél, a mindennapi rutin
vizsgalatokba torténd beillesztésérdl, az arteriograf alkalmazhatésagarol

Az elmult évtizedek kutatasi eredményeinek kdszonhet6en szamtalan tudoményos evidencia
halmozoédott fel, amelyek bizonyitjadk, hogy a centralis vérnyomdas és az artérids érfali
rugalmatlansag (stiffness), illetve annak legf6bb paraméterei, az aorta pulzushullim terjedési
sebessége (a0PWV) és a kiserek allapotat, a periférids vaszkuldris rezisztenciat jellemzé
augmentdcios index (Alx) nemcsak az artérids rendszer aktudlis allapotat jellemzik, de erds,
fuggetlen prediktorai a kardiovaszkularis eseményeknek. 17 hosszatava vizsgalat kozel
16.000 betegének tobb mint 7-éves utankodvetése alapjan egy metaanalizis bebizonyitotta azt
is, hogy nemcsak a kardiovaszkuléris események, hanem az Osszhalalozas kockazatat is

elérejelzi az aoPWV.
(Vlachopoulos C, Aznaouridis K, Stefanadis C. Prediction of cardiovascular events and all-cause mortality with
arterial stiffness: a systematic review and meta-analysis. | Am Coll Cardiol 2010; 55:1318-1327.)

A PWYV szoros 0sszefliggést mutat a jol ismert rizikétényezékkel, mint az életkor, systolés
(periférids) vérnyomds, pulzusnyomads, de a hagyoményos rizikétényezékon feliil tovabbi
informaciét nyujt, ezaltal az aoPWV mérése javitia a kardiovaszkuldris események
kockazatanak a becslését. A PWV additiv értékét szamos tanulmany igazolta, melyek szerint
a hagyomanyos rizikéfaktorokon messze ttlmutat, beleértve a SCORE és Framingham
értékelést is. Ezen talmenden a kozepes kockdzati csoportba tartozé paciensek az artérids
stiffness mérést kovetden Gjra-klasszifikdlhatok magasabb illetve alacsonyabb rizikdstatuszba.
(Ben-Shlomo Y et al. Aortic Pulse Wave Velocity Improves Cardiovascular Event Prediction. JACC 2014;63:636-46.)
Eppen ebbél a felismerésb6]l adédéan ezen paraméterek mérését a modern kardiovaszkularis
medicina alapvet6 diagnosztikai elemeiként javasolja az Eurépai Hypertonia és Kardiol6gus
Tarsasagok 2013-as kozos iranyelve is Ila er6sségti ajanlasként a hypertonids egyének sziv-
érrendszeri kockdzatanak pontosabb felmérésére, a  tlinetmentes célszervkarosodasok
felismerésére (ESH/ESC Guidelines for the Management of Arterial Hypertension, Journal of Hypertension
2013, 31:1281-1357).

A centrélis vérnyomas, vagyis az aorta ascendensben ,,uralkodé” nyomads, egy nagyon fontos
fiziologiai paraméter, mivel mind systolében, mind diastoléban igen jol jellemzi a sziv és az
aorta haemodinamikai kapcsolatat. Kialakitdsaban a systolés kontrakci6 soran létrejovo
primer nyomdshulldm, valamint az aorta bifurkéciojardl illetve az artéridk elagazodasair6l
visszaver6dé reflektalt hullam Osszegezddése vesz részt, ezaltal jelentSsen kiilonbozhet a
periférias (a. brachialis felett mérhet6) vérnyomastol. Fiatal korban, amikor a csak elasztikus
rostokat tartalmazé aorta rugalmas, tagulékony, a centrélis vérnyomas jéval alacsonyabb,
mint a brachialis (periférids) vérnyomds, miutan a brachialis artéria muscularis falt, annak
~feltagitadsdhoz” nagyobb nyomasra van sziikség. Ezt a jelenséget nevezziik , pulzushullam
amplifikaciénak”. gy fiatalokban a hagyomanyos vérnyomasméréssel feliilbecsiiljiik az adott
egyén centralis vérnyomdasat. Id6s korban, amikor az aorta atherosclerosisa méar elérehaladott,
rugalmassaga csokkent, igy a centrélis vérnyomas megemelkedhet, eléri, s6t meg is haladhatja
a periférids vérnyomast. Ennek legfébb tanulsdga, hogy a hagyoményos, felkar-mandzsettas
méréssel gyakorlatilag semmilyen informaciét nem kapunk az aktudlis centralis
vérnyomasrol. S6t az is igaz, hogy két teljesen azonos periférids vérnyomasu egyén
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centrdlis vérnyomadsai igen jelentés, akar 30-40 Hgmme-es kiilonbséget is mutathatnak. A
periférids vérnyomadsra azonos hatast kifejt6 gyogyszerek teljesen eltér6 hatdssal lehetnek a
centrélis vérnyomadsra. Rdadédsul, mivel a centrélis vérnyomas biztositja az életfontos szervek
vérellatdsat és ez a nyomds hat az atherosclerosisnak kitett artéridkra, a centralis vérnyomas
prediktiv a kardiovaszkularis események szempontjabdl. A Strong Heart Study alapjan
bebizonyosodott, hogy a centrélis systolés vérnyomads és pulzusnyomads jobb elérejelzsje a
balkamra- és vaszkularis hypertrophidnak, a stroke-nak és a kardiovaszkuldris mortalitasnak

a periférids Vérnyoméshoz képest. (Roman MJ, Devereux RB, Kizer JR, Lee ET, Galloway JM, Ali T, et al.

Central pressure more strongly relates to vascular disease and outcome than does brachial pressure: the Strong
Heart Study. Hypertension 2007;50:197-203.)

A mindennapi gyakorlatban egyel6re mégsem terjedt el kell6en az érfali rugalmatlansag és a
centrdlis vérnyomas mérése, pedig a noninvaziv mérési technolégidk, a mérémiiszerek is
egyre inkabb rendelkezésre dllnak ahhoz, hogy ez a vizsgalat a mindennapos rutin vizsgalatok
részévé valjon. A kordbban elterjedt, az applandciés tonometria elvén alapulé mitiszerek
korlatozott hozzaférése és a mérés technikai nehézségei visszatartottak a gyakorlé orvosokat
a stiffness mérését6l. Ugyanakkor az oszcillometridss metodika elvén miikodo,
felkarmandzsettas arteriograf mentes a korabbi metodikak limitaci6itol, rdaddsul hasznalata
gyors, egyszeri és néhany perc alatt a vaszkularis funkcié6 komplex vizsgalata (centrélis
vérnyomas, Alx, PWYV, rizikébesorolds) lehet6vé valik. Az oszcillometrids metodika
rendelkezik mind noninvaziv, mind invaziv validaciéval, ezaltal alkalmas a mindennapi
gyakorlatban valé alkalmazasra, akar nagy tomegi populacio sztirésére is.

A Magyar Artérias Stiffness Tarsasag egyértelmiien azt a célt tlizte ki, hogy hozzajaruljon az
artérids stiffness-szel kapcsolatos ismeretek széles kort elterjesztéséhez, ennek érdekében
egyértelmiien javasolja az oszcillometrids metodika, az arteriograf megfelel6 alkalmazasat a
haziorvosok mindennapos gyakorlataban, beillesztve a hagyomanyos rizikéfaktorokon
alapuld, valamint a célszervkarosodasokat vizsgalé egyéb funkcionalis és morfologiai
vizsgalbeljarasok kozé, hiszen idedlis modszer a sztirésre, a hypertonia miel6bbi felismerésére
és a kezelés monitorizalasdra. Ugyanakkor a MAST elkotelezetten kiizd a miiszerrel és a
mérésekkel val6 visszaélések, a kizardlag arteriogrdfos méréseken alapuld ,al-sztirések”
szakmaiatlan kivitelezése ellen.

,Mindenki annyi id6s, amilyenek az artéridi! - Ismerje meg minden péciense centrélis
vérnyomadsat és stiffness-paramétereit!

2014. november 17.

|
. !
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Dr. Bencziir Béla
a MAST elnoke

MAST
A MOTESZ HIVATALOS TAGJA
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Tudomanyos hattéranyagok

Az elmult negyedszazadban egy Uj orvosi kutatasi tertlet ugrdsszer( fejlédése figyelheté meg.
Az érfal merevségét (arterial stiffness) vizsgald kutatdsokat az Uj, vértelen vizsgalati médszerek
megjelenése tette lehet6vé. Fontossdgukat az a tény indokolja, hogy az érfal merevsége,
egyszer(ibben az érelmeszesedés a sziv és érrendszeri betegségek és haldlozas legfontosabb
kivalto oka.

A nagyszamu publikacié olyan fontos tényekre mutat ra, mint az arterial stiffness
paramétereknek a sziv és érrendszeri haldlozasban jatszott kiemelkedé prediktiv értéke és
mas hagyomanyos rizikofaktoroktdl fliggetlen volta. Egyszerd méréstechnikdja alapjan
populacids szlrésekben is alkalmazhatd és célszerv karosodas kimutatdsdra az aktualis
ESH/ESC iranyelvek is javasoljak vizsgalatat.
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Publikaciok szama arterial stiffness témakoérben a PubMed-en 1990-2014 k6z6tt (www.pubmed.org)
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Evidenciak a sziv és érrendszeri prevencioban

“Az érelmeszesedéses pdcienst az artéridk
dllapotdnak ismerete nélkiil kezelni olyan, mint
a magasvérnyomdst kezelni vérnyomdsmérés
nélkdil.”

J. David Spence (Stroke. 2002;33:2916.)
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Arterial Stiffness — A hagyomanyos rizikdbecslésen tul
2013 ESH/ESC GUIDELINES

A centrdlis vérnyomds és az artérias stiffness mérése a modern kardiovaszkularis medicina
alapvet6é diagnosztikai elemeiként szerepelnek a 2013-as ESH/ESC Iranyelvekben (ESH/ESC
Guidelines for the Management of Arterial Hypertension, Journal of Hypertension 2013, 31:1281-
1357).

3.1.6. Centralis vérnyomas

A centrdlis vérnyomds mérése magasvérnyomdsos betegeknél egyre inkdabb elétérbe keriil, a
kardiovaszkuldris eseményekre vonatkozé prediktiv értéke és a kiilonb6z6 vérnyomdscsékkenték
eltéré hatdsa miatt.

,The measurement of central BP in hypertensive patients raises increasing interest because of both its
predictive value for CV events and the differential effect of antihypertensive drugs, compared with brachial
BP.”

3.7.2.2. Pulzushullam terjedési sebesség

Az aortamerevség Ondllo prediktiv értékkel bir a fatdlis és nem fatdlis kardiovaszkuldris
eseményekre vonatkozéan. A PWV additiv értékét szamos tanulmdny igazolja, melyek szerint a
hagyomadnyos rizikéfaktorokon messze tilmutat, beleértve a SCORE és Framingham értékelést is.
Ezen tulmenéen a kézepes kockdzati csoportba tartozo pdciensek az artérids stiffness mérést
kévetden ujraklasszifikalhatok magasabb illetve alacsonyabb rizikdstatuszba.

,Aortic stiffness has independent predictive value for fatal and nonfatal CV events in hypertensive patients
[192, 193]. The additive value of PWV above and beyond traditional risk factors, including SCORE and
Framingham risk score, has been quantified in a number of studies [51, 52, 194, 195]. In addition, a substantial
proportion of patients at intermediate risk could be reclassified into a higher or lower CV risk, when arterial
stiffness is measured [51, 195, 196].”
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ESH/ESC 2013 Iranyelvek
hivatkozasai

1. A PWV-nek fiiggetlen prediktiv értéke van fatalis és nonfatalis CV eseményekre

192. Laurent S, Boutouyrie P, Asmar R, Gautier |, Laloux B, Guize L, et al.

Aortic stiffness is an independent predictor of all-cause and cardio-vascular mortality in hypertensive
patients.

Hypertension 2001; 37:1236-1241.

193. Vlachopoulos C, Aznaouridis K, Stefanadis C.

Prediction of cardiovascular events and all-cause mortality with arterial stiffness: a systematic review
and meta-analysis.

J Am Coll Cardiol 2010; 55:1318-1327.

2. A PWV additiv prediktiv értéke a hagyomanyos rizikéfaktorokon tiil

51. Sehestedt T, Jeppesen J, Hansen TW, Wachtell K, Ibsen H, Torp-Pedersen C,et al.
Risk prediction is improved by adding markers of subclinical organ damage to SCORE.

Eur Heart J 2010; 31:883-891

52. Sehestedt T, Jeppesen J, Hansen TW, Rasmussen S, Wachtell K, Ibsen H, et al.

Thresholds for pulse wave velocity, urine albumin creatinine ratio and left ventricular mass index
using SCORE, Framingham and ESH/ESC risk charts.

J Hypertens 2012; 30:1928-193

194. Boutouyrie P, Tropeano Al, Asmar R, Gautier |, Benetos A, Lacolley P, Laurent S.

Aortic stiffness is an independent predictor of primary coronary events in hypertensive patients: a
longitudinal study.

Hypertension 2002; 39:10-15.

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokké u. 5-7.| arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu 89


http://hyper.ahajournals.org/content/37/5/1236.short
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1142673
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/31/7/883.short
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22871892
http://hyper.ahajournals.org/content/39/1/10.short

90

195. Mattace-Raso FU, vander Cammen TJ, Hofman A, van Popele NM, Bos ML, Schalekamp MA, et al.
Arterial stiffness and risk of coronary heart disease and stroke: the Rotterdam Study.

Circulation 2006; 113:657-663.

3. Az aorta stiffness méréssel pontosithaté a rizikdbesorolas

51. Sehestedt T, Jeppesen J, Hansen TW, Wachtell K, Ibsen H, Torp-Pedersen C,et al.
Risk prediction is improved by adding markers of subclinical organ damage to SCORE.

Eur Heart J 2010; 31:883—-891

195. Mattace-Raso FU, vander Cammen TJ, Hofman A, van Popele NM, BosML, Schalekamp MA, et al.
Arterial stiffness and risk of coronary heart disease and stroke: the Rotterdam Study.

Circulation 2006; 113:657—-663.

196. Mitchell GF, Hwang SJ, Vasan RS, Larson MG, Pencina MJ, Hamburg NM, et al.
Arterial stiffness and cardiovascular events: the Framingham Heart Study.

Circulation 2010; 121:505-511
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Az Arterial Stiffness mérés az ESH/ESC Iranyelvekben 2007 6ta

Journal of Hypertension 2007, 25:1105-1187%

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of
the European Society of Hypertension (ESH) and of the European
Society of Cardiology (ESC)

Authors/Task Force Members: Giuseppe Mancia, Co-Chairperson (ltaly),

Guy de Backer, Co-Chairperson (Belgium), Anna Dominiczak (UK), Renata Cifkova
(Czech Republic), Robert Fagard (Belgium), Giuseppe Germano (ltaly), Guido Grassi
(Italy), Anthony M. Heagerty (UK), Sverre E. Kjeldsen (Norway), Stephane Laurent
(France), Krzysztof Narkiewicz (Poland), Luis Ruilope (Spain), Andrzej Rynkiewicz

(Poland), Roland E. Schmieder (Germany), Harry A.). Struijker Boudier (Netherlands),
Alberto Zanchetti (Italy)

Table 3 High/Very high risk subjects

® BP =180 mmHg systolic and/or = 110 mmHg diastolic

® Systolic BP = 160mmHg with low diastolic BP (<70 mmHg)

® Diabetes mellitus

® Metabolic syndrome

e > 3 cardiovascular nisk factors

#® One or more of the following subclinical organ damages:

Electrocardiographic (particularly with strain) or echocardiographic
{particularly concentric) left ventricular hypertrophy

Ultrasound evidence of carotid artery wall thickening or plague

Increased artenal stiffness

Moderate increase in serum creatinine

Reduced estimated glomerular filtration rate or creatinine clearance
— Microalbuminuria or proteinura

® Established cardiovascular or renal disease
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Evidenciak — Artérias stiffness

»..0ar a hagyomanyos rizikofaktorok a sziv- és érrendszeri megbetegedések 90%-aval
Osszefliggésbe hozhatdk, a sziv- és érrendszeri esemény elGjelz6 értékiik gyenge, valdszinlileg mert
egyénenként eltér az érzékenység.”

,» Szdmos magas rizikdju eset nem kerll diagnosztizalasra a csupan hagyomdnyos rizikéfaktorokra
épillé CV kockazatbecsléssel, igy uj kockazati tényez6k figyelembe vétele javasolt a magas rizikéju
paciensek kiszlirésének érdekében. ”

,»-.although traditional risk factors may account for 90% of the attributable cardiovascular risk, their prediction of CVD is weak probably
because the susceptibility to CVD varies greatly among individuals.”

,The detection of high CVD risk based on traditional risk factors alone probably fails to diagnose a number of high-risk conditions and
therefore measurement of new potential risk factors has been proposed to improve the detection of high-risk asymptomatic subjects.”

Simon, A. and Levenson, J.: May subclinical arterial disease help to better detect and treat high-risk asymptomatic individuals?
J Hypert 2005, 23: 1939-1945

»A hagyomanyos rizikéfaktorok nem elegenddéek a korondriabetegség kiszlirésére, mig a klinikailag
felismert artérias megbetegedés a legerésebb prediktor.”

7 o7

»Az artéridas megbetegedés diagndzisa, és nem kizarélag a manifeszt betegségé, hanem a tiinet- és
panaszmentes fazisban is a koronaria-esemény elGsziirésére alkalmas vizsgalat.”

,Traditional risk factors are poor screening tests for coronary heart disease, whereas clinical arterial disease represents its strongest
predictor.”

,The detection of arterial disease, not only clinically overt but also subclinical asymptomatic, is a worthwhile screening test for future
coronary event.”

Simon, A. and Levenson, J.: Performance of Subclinical Arterial Disease Detection as a creening Test for Coronary Disease
J Hypertens 2006; 48:392-396.

»-.Nyugat-Eurépai 4atlagpopulaciéban az aortaPWV a 24-6ras vérnyomasmérésen és a
hagyomanyos rizikéfaktorokon tul is képes volt elGrejelezni a sziv- és érrendszeri eseményeket.
Korabbi tanulmanyainkhoz hasonldéan, melyeket mas populacidkban és pacienseken végeztink, jelen
felfedezéslink is alatamasztja az arterial stiffness klinikai alkalmazasanak hasznat a rizikdbecslésben.”

“...in a general population of Western European extraction, APWV predicted a composite of cardiovascular outcomes above and beyond
24-hour mean arterial pressure and traditional risk factors. In combination with the previous studies in patients and populations, our
present findings support the notion that measurement of arterial stiffness is useful in clinical practice for risk stratification.”

T.W. Hansen: Prognostic value of Aortic Pulse Wave Velocity as Index of Arterial Stiffness in General Population
Circulation. 2006;113:664-670

»Az aortamerevség az Osszhaldlozds és a kardiovaszkuldris haldlozas fliggetlen el6jelzGje az
esszencialis hiperténidban szenvedd betegeknél.”

,Aortic stiffness is an independent predictor of all-cause and cardiovascular mortality in patients with essential hypertension.”

Aortic Stiffness Is an Independent Predictor of All-Cause and Cardiovascular Mortality in Hypertensive Patients Stéphane Laurent
Hypertension . 2001;37:1236-1241.
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A Pulzushulldm Terjedési Sebesség mérése a kardiovaszkularis rizikbbecslést pontosabba teszi.

Measurement of Pulse Wave Velocity makes cardiovascular risk assessment more accurate.

»A Rotterdam Study tanusaga szerint az aorta stiffness (PWV) szignifikdnsan javitotta a kombinalt
faktorokbdl (hagyomanyos rizkéfaktorok, ABI, carotis IMT, felkari vérnyomas) allé rizikébecslés
prediktiv értékét a jov6beli CV eseményekre vonatkozdlag.”

»-.in the Rotterdam study, the addition of aortic stiffness (PWV) significantly improved the predictive value of a combined
criteria (classic CV risk factors, ankle-arm index, carotid intima-media thickness , brachial pulse pressure) for future CV
events.”

P.M. Nilsson, et Al. Vascular Aging: A Tale of EVA and ADAM in Cardiovascular Risk Assessment and Prevention
Hypertension. 2009;54:3-10.

»Az aortaPWV a konvenciondlis rizikéfaktoroktdl (mint pl. felkari vérnyomasértékek) flggetlen
Osszefliggést mutat a szubklinikus korondriaszklerdzissal, igy a tiinetmentes paciensekben a sziv és
érrendszeri riziké biomarkere lehet.”

»APWV is related to subclinical coronary atherosclerosis independent of conventional risk factors (including indices of blood pressure) and
may be a biomarker of cardiovascular risk in asymptomatic individuals.”

I..J. Kullo et al: Aortic Pulse Wave Velocity Is Associated With the Presence and Quantity of Coronary Artery Calcium — A Community Based Study
Hypertension. 2006; 47: 174-179.

»A JACC szakmai lapban legutébb megjelent meta-analizis szerint az artérias érfali rugalmatlansag
(aorta pulzushullam-terjedési sebességet mérve, aPWV) a sziv és érrendszeri események jobb
prediktora mint a konvenciondlis médszerek. A tanulmany f6 megallapitdsa, hogy az aorta stiffness,
aPWV mérésével az elkdvetkezb sziv és érrendszeri major eseményeket és sziv és érrendszeri eredet(
haldlozast is elGjelzi, egyéb rizikdfaktorok figyelembevételén tul is.”

»The newest meta-analysis study published in the Journal of The American College of Cardiology has found that measuring arterial stiffness
using aortic pulse wave velocity (aPWV) was a better predictor of cardiovascular disease and related events than conventional methods.
The main finding of the study is that aortic stiffness, assessed by aPWV, predicts future cardiovascular events and mortality, even after
accounting for other established cardiovascular risk factors.”

Yoav Ben-Shlomo MBBS PhD et al.: Aortic Pulse Wave Velocity Improves Cardiovascular Event Prediction: An Individual Participant Meta-
Analysis of Prospective Observational Data from 17,635 Subjects.
JAm Coll Cardiol. 2013
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Centralis vérnyomas — Evidenciak

Centradlis aortanyomas és antihipertenziv kezelés
A paradigmavaltas beigazolodott?

A javasolt paradigmavaltds azokbdl a megfigyelésekbSl fakad, melyek megerdsitik azon Uj
megallapitast Sharman (és Mts.) tanulmanyabdl, mely szerint a centralis aorta vérnyomas hasznalata
a terdpia megtervezésénél, levezetésénél javitotta a magasvérnyomas kezelésének hatékonysagat,
melynél hasonlé felkari vérnyomascsokkenés mellett egyidejlleg a terapias gyogyszermennyiség
csokkentésére és ezen felUl nagy valdszinlséggel a balkamrai tomeg csokkenthetGségére is
vonatkozik. A paradigmavaltds ezen beigazolddasanak logikus kovetkezménye az a potencialis
kezelési méd, melyben a centralis vérnyomast a magasvérnyomas klinikai kezelésében alkalmazzak.

The paradigm shift that was suggested by these observations would now seem to be supported by novel (although limited) confirmatory
evidence from the study of Sharman et al. where the use of central aortic BP to guide therapy is shown to provide improvement in the
efficacy of management of hypertension through reduction of medication, as well as an additional effect with the possibility of reducing LV

mass for similar values of brachial cuff systolic BP. The logical consequence of the confirmation of this paradigm shift is a potential pathway
for the consideration of inclusion of central aortic BP in the clinical management of hypertension.

A. Avolio: Editorial Commentary, Central Aortic Blood Pressure and Management of Hypertension
Hypertension. 2013;62:1005-1007.

A centralis vérnyomas harmas haszna: az Orvos, a Paciens és az Adofizet6 szempontjai:
Jelent8sen csokken a vérnyomaskontrollhoz sziikséges gyégyszermennyiség

A legljabb randomizalt klinikai tanulmany kimutatta a centralis vérnyomas alkalmazasanak hasznat
a magasvérnyomasos paciensek egészségének kontrollajban.

A tanulmany kimutatta, hogy a centralis vérnyomas-kézpontu antihipertenziv kezelés jelentGsen
kiilinbozik a hagyomanyos felkari mandzsettds vérnyomasmérésen alapuld kezelést6l, mert
kevesebb gydgyszer is elegend6 a megfelel6 értékek eléréséhez és nincs karos hatdsa a balkamrai
tomegre, az aorta stiffnessre vagy ez életmingségre.”

"The results of a new randomized clinical study have demonstrated the benefits of using central blood pressure measurement to manage
the health of patients with high blood pressure (also known as hypertension).”

The study concluded that ,Guidance of hypertension management with central blood pressure results in a significantly different
therapeutic pathway than conventional cuff blood pressure, with less use of medication to achieve blood pressure control and no adverse
effects on left ventricular mass, aortic stiffness, or quality of life.””

“Ez a tanulmany a centralis vérnyomasnak, mint az antipertenziv kezelés meghatarozé elemének
orvosi és gazdasdgi el6nyeire mutat ra.”

“This study points towards the medical and economic value of using central blood pressure to guide management of hypertensive
patients.”

James E. Sharman et Al: Randomized trial of guiding hypertension management using central aortic blood pressure compared with best-
practice care: Principal findings of the BP GUIDE study
Hypertension. 2013;62:1138-1145.
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Centralis vérnyomas a klinikumban
Hosszutava tanulmany alapjan meghatarozott diagnosztikai hatarértékek

Egy Uj tanulmany meghtarozta a centralis vérnyomds optimalis szintjének és a magasvérnyomads
diagndzisdhoz sziikséges hatarértékeket. Ez egy jelent6s |épés a centrdlis vérnyomads klinikai
alkalmazasanak bevezetésében.

A jelen Iranyelvek az otthon vagy rendelGben mért felkari vérnyomasértékekeken alapulnak. Ez a
tanulmany a centrdlis vérnyomas mérésének alkalmazhatdsagat mutatja be.

,Ez az els6 nagy tanulmany, mely a centralis vérnyomas hatarértékeit meghatarozza a
magasvérnyomas diagndzisaban, amely a komoly sziv- és érrendszeri események kockdazatanak
meghatatozdsaban is szerepet jatszik. A study jelent6sége abban all, hogy a sziikséges centralis
nyomas referenciaértékek mar hasznalhatéak a klinikai dontéshozatalban - mondta Duncan Ross,
az AtCor Medical vezérigazgatdja.

A szerzdk definialtak az optimalis (110/80 Hgmm) és a magasvérnyomas definiciéjanak (130/90
Hgmm) hatarértékeket.

Ezeket az értékeket hasznalva a relativ kockdzat szignifikdnsnak bizonyult, emelkedett centralis
vérnyomasnal sziv-és érrendszeri eredet( haldlozdsra, 6sszhaldlozasra és stroke eredetU haldlozasra.

A new study has determined the cut-off values for optimal levels of central pressures and for the diagnosis of hypertension (high blood
pressure), a significant advancement to support adoption of central blood pressure measurement into clinical practice.

The current guidelines rely on cuff blood pressure measurements made at the clinic or the home, and the study results facilitate the use of
central blood pressure in clinical practice.

,This is the first major study to establish thresholds of central pressure in diagnosing hypertension, above which there is significantly
increased risk of serious cardiovascular events. The paper is important as it addresses the need for more specific reference standards for
central blood pressure that can be used as guidelines for clinical decision making,” said Duncan Ross, AtCor Medical CEO.

Based on sophisticated statistical modeling, the authors determined that optimal central aortic blood pressure was 110/80mmHg and that
130/90mmHg was the central aortic blood pressure threshold for hypertension.

Using these values they reported highly significant hazard ratios based on elevated central aortic blood pressures for cardiovascular death
(3.08 times greater than normal central pressure), all cause death (2.14 times greater than normal central pressure) and stroke death (6.12
times greater than normal central pressure).

Cheng H-M, Chuang S-Y, Sung S-H, Yu W-C, Pearson A, Lakatta EG, Pam M-H, Chen C-H: Derivation and Validation of Diagnostic Thresholds
for Central Blood Pressure Measurements Based on Long-Term Cardiovascular Risks
J Am Coll Cardiol. 2013 Jun 30
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A centralis vérnyomas erdsebb Osszefliggést mutat az érrendszeri meghetegedéssel és
érrendszeri eseményekkel, mint a felkari vérnyomas
- The Strong Heart Study -

A nem-invaziven meghatarozott centrdlis pulzusnyomds erésebb 6sszefliggést mutat a vaszkuldris
hipertréfidval, az éremleszesedés kiterjedésével és a sziv- és érrndszeri eseményekkel, mint a felkari
vérnyomas.

Noninvasively-determined central pulse pressure is more strongly related to vascular hypertrophy, extent of atherosclerosis, and
cardiovascular events than is brachial blood pressure.

Mary J. Roman Hypertension 2007;50:197-203.

A magas pulzusnyomads a kedvezdétlen sziv- és érrendszeri eseményekkel
egyéb faktoroktdl fliggetleniil 6sszefiigg
-The Strong Heart Study -

A centralis pulzusnyomas 50Hgmme-es értéke el6jelzi a sziv-és érrendszeri eseményeket és kdzponti
szerepet jatszhat az intervencios stratégiakban a prospektiv tanulmanyokban.

Central Pulse Pressure 50mmHg predicts adverse CVD outcome and may serve as a target in intervention strategies if confirmed in other
populations and in prospective studies.

Mary J. Roman Am Coll Cardiol 2009;54:1730-4

A vérnyomascsokkentd gyogyszerek kiilonb6z6 hatasa a centralis vérnyomasra és a sziv- és
érrendszeri eseményekre

A Conduit Artery Function Evaluation (CAFE) Study eredményei

A felkari vérnyomdasmeérés soran azt gondolnank, pontos képet kapunk a keringés centralis
nyomasviszonyairél. Ez a feltételezés azon megfigyeléseknek k&szonhets, miszerint a felkari
vérnyomasmérés eredményei hatékonyan elGjelzik a sziv és érrendszeri strukturalis kdarosodasokat,
morbiditdst és mortalitast. Ennek ellenére a centralis nyomasviszonyok és a balkamrat terhel6
nyomads nem csupan a perctérfogat és a periférias ellenallas hatdrozza meg, hanem a vezet6 artériak
allapota és a hullamreflexi6 mértéke is. A rovidtavu tanulmanyok kimutattdk, hogy a kilonb6z6
vérnoymascsokkentSk eltéré6 mértékben befolydsoljak a pulzushulldm alakjat, igy a centralis
nyomadsviszonyokat is befolyasoljak, a hasonlé felkari értékek ellenére. Ez a megfigyelés fontos annak
megitélésében, hogy mekkora hangsulyt kell fektetni a vérnyomascsokkentésre dnmagaban, vagy
egyéb mechanizmusok mekkora szerepet jatszanak. Ez a vitatéma alapvet6 fontossagu a
magasvérnyomadaskezelés gyakorlatanak meghatdrozasaban.

A vérnyomascsokkenté gydgyszerek eltéréen befolyasoljak a centralis nyomdasviszonyokat és centralis
hemodinamikat a hasonlé mértéki felkari vérnyomdscsdkkentés ellenére. S6t, a centrdlis vérnyomas
a klinikai tanulmanyok végpontjaként is széba johet, és megmagyardznd a kilonb6z6
antihipertenzivumok eltéré hatdsmechanizmusat.
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When blood pressure is measured conventionally over the brachial artery, it is assumed that these measurements accurately reflect
pressures in the central circulation. This assumption is supported by irrefutable observations that brachial blood pressure parameters are
powerful predictors of cardiovascular structural damage, morbidity, and mortality. However, central aortic pressure parameters and left
ventricular load are determined not only by cardiac output and peripheral vascular resistance but also by the stiffness of conduit arteries
and the timing and magnitude of pressure wave reflections. Short-term studies have shown that various classes of blood pressure—
lowering drugs may have profoundly different effects on pulse wave morphology and thus central hemodynamic parameters despite
similar effects on brachial artery pressures. This observation is relevant to the debate about how much of the benefit of blood pressure—
lowering drugs in clinical trials can be attributed to blood pressure lowering per se or to alternative mechanisms "beyond blood pressure.”
This debate is fundamental because it defines the principles of clinical practice for the treatment of hypertension.

BP-lowering drugs can have substantially different effects on central aortic pressures and hemodynamics despite a similar impact on
brachial BP. Moreover, central aortic pulse pressure may be a determinant of clinical outcomes, and differences in central aortic pressures
may be a potential mechanism to explain the different clinical outcomes between the 2 BP treatment arms in ASCOT.

The CAFE Investigators Circulation. 2006;113:1213-1225.
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A new oscillometric method for assessment of arterial stiffness:
comparison with tonometric and piezo-electronic methods
Johannes Baulmann®, Ulrich Schillings®, Susanna Rickert®, Sakir Uen®, Rainer
Diising?, Miklos lllyes®, Attila Cziraki®, Georg Nickering® and Thomas Mengden®

Introduction Pulse wave velocity (PWV) and augmentation
index (Alx) are parameters of arterial stiffness and wave
reflection. PWV and Alx are strong indicators for
cardiovascular risk and are used increasingly in clinical
practice. Previous systems for assessment of PWV and Alx
are investigator dependent and time consuming. The aim of
this study was to validate the new oscillometric method
(Arteriograph) for determining PWV and Alx by comparing it
to two clinically validated, broadly accepted tonometric and
piezo-electronic systems (SphygmoCor and Complior).

Design and method PWV and Alx were measured up to five
times in 51 patients with the SphygmoCor, Complior and
Arteriograph. In 35 patients, the measurements were
repeated after 1 week in a second session using the
same protocol.

Resulls The correlations of the PWV as assessed with the
Arteriograph with the values obtained using the
SphygmoCor (r=0.67, P<0.001) and the Complior
(r=0.69, P<0.001) were highly significant. Variability and
reproducibility for PWV were best for the Arteriograph,
followed by Complior and SphygmoCor. Alx (SphygmoCor

sy

& Wolters Kiuwer

versus Arteriograph) were very closely correlated (r=0.92,
P<0.001).

Perspectives The Arteriograph is a new, easy-to-use and
time-effective method for assessing arterial stiffness and
wave reflection. J Hypertens 26:523-528 © 2008 Wolters

Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins.

Journal of Hypertension 2008, 26:523- 528

Keywords: arterial stiffness, Arteriograph g tation index, Complior,
oscillometry, pulse wave velodty, SphygmoCar, tonometry, validation
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Invasive validation of a new oscillometric device
(Arteriograph) for measuring augmentation index, central
blood pressure and aortic pulse wave velocity

lvan G. Horvath®, Adam Nemeth®, Zsofia Lenkey®, Nicola Alessandri®,
Fabrizio Tufano®, P4l Kis®, Balazs Gaszner® and Attila Cziraki®

Background The importance of measuring sortic pulse

wave velocity (PWVas), sortic augmentation index (Aix) and

cantral systolic blood pressure (SBPao) has been shown

under different clinical conditions; however, information on

these parameters is hard o obtain The aim of this study
wias o evaluate the accuracy of @ new, easily applicable
oscillomelric device (Artehographl, determining these

b i . :

parameters si ¥, agai
Measuréments.

Methods Aortic Aix, SBPao and PWVao were measured
invasively during cardiac catheterizaion in 16, 55 and
22 cases, respectively, and compared with the values
measured by the Arteriograph.

Results We found strong correlation bebween the inasively

measured aoric Aix and the oscillometrically measured

brachial Aix on either beat-to-beat or mean value per patient
basis (r=09, P<0.001; r=094, P<0001), which allowed
the noninvasive calculation of the aortic Alx without using

generalized tranaler function. Similady strong corralation
(r=10.95, P<0001) was found between the inasively

measured and the noninvasively calculated central SBPao;
furihermore, the BHS assessment of the paired differences

fulflled the ‘B" grading. The PWVas values measured
invasively and by Arteriograph were 941 £ 1.8m/s and

946 £ 1.8 m/s, respectively (mean £ 50); furthermone, the

Pearson's correlation was 0.81 (P<Q001) The limits of

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokks u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu

agreement were 11.4% for aortic Aix and 159 m's for
PWiac.

Conclusion Alx, SBPso and PWVe0, meas ured
oscillometncally, showed strong cormelation with the
invasively obtained values. The observed limits of
agreement are encouragingly low for accepling the method
for elinical usa Our results suggest that the PWVao values,
measured by Arteriograph, are close to the true aortic PWV,
determined invasively. J Hyperens 28:000-000 © 2010
Waolers Kiuwer Haalth | Lippincott Williams & Wilkins.

Jounal of Hypenenson 10, 28000000
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Obtaining arterial stiffness indices from simple arm cuff
measurements: the holy grail?

Pierre Boutouyrie®®, Miriam Revera®® and Gianfranco Parati®®

determinants of PWV and Alx making use of any of these
three devices. However, at least in the population of the
sy by Jarai o af [14], the limits of agreement when
companng the data provided by the three devices were
quite wide. This indicates that these techniques for
arcerial stiffness assessment are not interchangeable, In
“Table 1, the main advantages and limitations of each of
these three techniques are summanzed. The resulos also
indicate that the ‘gold standard” in chis ficld still needs w
be identified, an issue that deserves o be addressed ina
specific study.

Morcover, for a meaningful risk stratification, we need w
have undisputable reference values for a patient to be
classificd as having clevared armerial stiffness, We also
need to know which therapeune interventions might be
beneficial in patients with clevated arerial stiffness,
Meedless o say, the availability of a simple, affordable,
and easy w apply techniaue will be of grear help in
this regard.

It has to be emphasized chat this study raises a number of
questions. First, it 15 still unknown what the minimal
level of agreement berween techmigues, for them to be
used interchangeably, might be. Second, it needs o be
clarified whether we need data illustrating prediction of
morhidiey and mortality for cach new rechnique, even
when they are assessing a parameter, which has pre-
viously been shown to have an independent prognostic
valuec, I'"in:llli_.‘. and mosre il'llrbnﬂ':ﬂrl}' rthe I'vi_-g_u_:-.u ek
tien is "How and when should we use any measure of
arterial stiffness in clinical decision-making?”. “T'his ques-
tion has vet to be addressed properly.

To our knowledge, the demonstration of a better
risk seeatification, leading to better care of patients
bv using arterial stiffness indices, has only been
shown in a small group of patients with end-stage renal
disease [17]. Similar studies are needed in more general
populations,

lournal of Hypertension 2009,627:2159-2161

Table 1 Summary of main advantages and limitations of three different techniques for arterial sliffness evaluation
Dievice: Advantages Lirmitations
Complior o The delay in puse transi time between two ® Operafor's skill dependency
arteris sites i laken simultansously using & Carobd torometry i difficult
a 'foot to foot’ wavelomn method & Necessity lo undress and expose the groin
o Numerous data on the prognostic value of ®  Fossibility of technical evrors in cbese patients
i PWV 50 obtained ame available ® Uncertainly and approximation in ni of distance batween
the two artenal sites
# Theoretical risk of carotid plaque rupture by probe (never reported)
® Patwnts with alral fibillation cannot be evaluated
® Unable to allow PYWA
& Underestimation of edevaled PWVY by built-in algodthm
SphygmaCer ®  PWA is available allowing assesament of ¢ Operators skl
augmentation index and central BP through &  Carobd tonometry i difficult
a trangfer function application ® Mecessily to undress and exposa tha groin
® Numerous data on the prognostic value of & Possibility of techrical emors in obese patients
the parametens 5o obtained are available ¢ Uncertainty and approxmation in measuremant of distance batwaen
the two arterial sites
»  Theoretical risk of carobd plague rupture by peobe (never reported)
® Patiants with afrial fiibnllation cannot be evaluated
e Debate regarding the vaidity of the genenc transfer function used
®  Noad of a precise BP calbration for PWA, currently not avadable
& The PWYV transit time delay is calculated using reference ECG signals
obtained at diferent times, respectively, for cantid and femoral pulse
wireaforms saquentially recorded
Artericgraph #  The techaique only needs access to the *  Scarce dala on s validaton and on the prognastic value of parameters

patien's upper am (no need to undness)

® It is based on an easy methodology (argely
operor-independant method)

& His a tme-saving method. This fas! assessmaent
of artenial stiffness parameters = particularly suitable

s0 oblaned are available
Patirts with atrial fibnlation or marked bradycanda cannot be eviluated

1o population studies

® Higher repeoducibility of parameters, as compared
with this other two methods EDITORIAL COMMENT

® Potentially adaptable lo ambulatory anenal stifiness Boutouyrie, P, Revera, M, Parati, G.
assessment

Journal of Hypertension
2009, 27:2159-2161
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AORTIC STIFFNESS MEASURED BY A NOVEL OSCILLOMETRIC METHOD
INDEPENDENTLY PREDICTS CARDIOVASCULAR MORBIDITY

AND MORTALITY: A STUDY OF 4146 SUBJECTS

T. Kahan (1), P. Boutouyrie (2), A. Cziraki (3), M. lllyés (3), S. Laurent (2), F.T. Molnar (4), G.
Schillaci (5), M. Viigimaa (6)

(1) Karolinska Institutet, Department of Clinical Sciences, Danderyd Hospital, Stockholm (SWEDEN), (2) Pharmacology Department
and INSERM U 970, Hépital Européen Georges Pompidou, Paris (FRANCE), (3) University of Pécs Medical School, Heart Institute, Pécs
(HUNGARY), (4) Budapest University of Technology and Economics, Department of Hydrodynamic Systems, Budapest (HUNGARY),

(5) Universitf degli Studi di Perugia, Unita di Medicina Interna, Terni (ITALY), (6) Tallinn University of Technology, Technomedicum,
North Estonia Medical Centre, Tallin (ESTONIA)

Objective: Carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV) assessed by applanation tonometry
evaluates aortic stiffness and predicts cardiovascular morbidity and mortality independently of
classical CV risk factors. We studied the prognostic information provided by a novel and
simpler oscillometric method, measuring aortic pulse wave velocity (PWVao) from a sole arm cuff.

Design and method: We studied 4,146 subjects (51% women) aged 35-75 years, who
attended voluntary health screening in Hungary. Oscillometric PWVao (Arteriograph, TensioMed
Ltd, Budapest, Hungary) measurement was performed in addition to a medical history, physical
examination, and laboratory tests. All events (all cause mortality, non-fatal myocardial infarction,
and non-fatal stroke according to ICD codes) were provided by the Hungarian National Health
Insurance Fund, which performed an independent statistical analysis. Cox regression analyses
were used to identify predictive factors for a composite endpoint, combining above events.

Results: Mean age was 53 years, brachial blood pressure 136/82 mm Hg, and total cholesterol
5.2 mM. There were 16% smokers, 48% patients on cardiovascular medications and 8% on
antidiabetic drugs; 10% had a previous cardiovascular hospitalization. There were 241 events
(100 deaths, 56 non-fatal myocardial infarctions, and 86 non-fatal strokes) during a mean
follow-up of 5.5 years. In univariate analysis, a 1.0 m/s increase in PWVao was associated with
HR 1.49 [1.34-1.65], P<0.001, for the composite endpoint. PWVao independently predicted the
composite outcome in the final model of multivariate analysis (HR = 1.14 [1.01-1.30]) adjusted
for pulse pressure, ejection duration, male gender, age, concomitant cardiovascular disease and
treatment with thrombocyte inhibitors (all P<0.05); body mass index, smoking, heart rate, blood
pressure, augmentation index, diabetes, and cardiovascular drug therapy were all accounted for.

Conclusions: Aortic pulse wave velocity assessed by a simple oscillometric method using an
arm cuff only independently predicted all cause mortality and major CV events in a large
cohort of subjects attending health screening. Using a simpler oscillometric cuff method for
assessing aortic stiffness may facilitate risk assessment in routine clinical practice.
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"Az ember pont annyi id8s, mint amennyinek az artéridi mutatjak."
Thomas Sydenham, MD, brit haziorvos, 1624-1689.

A sziv és érrendszeri megbetegedések tovabbra is kihivast jelentenek a kardiovaszkularis
medicina szamara. Ez a tény, illetve a sziv- és érrendszeri pathofiziolégiai folyamatok jobb
megértése egy Uj fogalom bevezetéséhez vezetett: a korai érfali 6regedés (early vascular
aging, EVA) a sziv- és érrendszeri rizikdbecslés javitasat jelenti és a kardiovaszkularis
prevencio Uj, hatékonyabb Utjai felé mutat.

Az érfali oregedés:
EVA és ADAM meséje a kardiovaszkularis rizikdbecslésben

és a prevencidban
(cikk kivonat)

A sziv és érrendszeri (CV) megbetegedések alapveté problémat jelentenek az
egészségigyben. A klasszikus rizikdfaktorok szlirése és felismerése a legfontosabb, ezek
elemzése, majd életmoddal, gydgyszeres kezeléssel kontrollalni ezeket. Mindezek tudataban
és ezen erd6feszitések ellenére tovabbra is kihivast jelent a még mindig magas rizikd a
prevencidoban és a kezelések kapcsan, ezért Uj pathofiziologids alapokra kell helyezni a sziv-
és érrendszeri rizikbbecslést és a kezelést is, teljesen Uj koncepcidkra alapozva.

Mar tudjuk, hogy a célszervkarosodas (target organ damage, TOD) egy koztes allomas a
rizikofaktorok és a CV események kozott. Jol ismert TOD kategdridkba tartoznak példaul a
balkamrai hipertrofia, vagy az albumin exkrécio. Ezeken feliil egyre tobb EBM tanulmany
mutat rd arra, hogy az artérias érfali merevség vagy artérias rugalmatlansag (artérias
stiffness) és az emelkedett pulzushulldm-terjedési sebesség, Ugyanugy, mint a centralis
aortanyomas fontos és fliggetlen elGjelzGi a CV eseményeknek.

Time at measurement

T4
100% arterial stiffness
abnormal
’ ra

Risk score
100% v
normal lipids

0 CV evenl _
40 year 80th year
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Az artériads érfali merevség egy kumulativ mércéje a rizikdéfaktorok érfalkarosité hatasanak.
Az artérias rugalmatlansag a valds érfali karosodas tikre, mely CV rizikofaktorok hatdsara
alakul ki és a kor el6rehaladtdval sulyosbodik, mig a vérnyomas, a vércukorszint, vér-
lipidszint egyénenként folyamatosan fluktudlhat a kontrollvizsgdlatok alkalmaval, akar az
ellenkez6 iranyba is. A keringési biomarkerek csak pillanatfelvételt mutatnak, nem az
érfalkarosodds egész torténetét. Az artérias stiffness konstans allapotot jelz6 paraméter,
mely atfogd és keresztmetszeti képet ad a beteg allapotardl. (A szirke mez6ben az az
id6ablak szerepel, amikor az orvos még nem ismeri paciensének egyéb rizikéfaktoroknak
valé kitettségét).

Az artérids stiffness additiv prediktiv

0.80- P<0.001 (i s , .t .
P<0.001 értéke és a hagyomadnyos rizikofaktorok
| p—

Alacsony és kézepes rizikdéju
magasvérnyomdsos betegek esetén az 5.9
évnyi kévetés ideje alatt az aorta stiffness
(CF-PWYV) és a Framingham Score értékei a
sziv- és érrendszeri eseményekre a goérbe
0.60 alatti teriiletekb6l szamolhatok. PWV
(Pulse  Wave \Velocity, pulzushullém
terjedési sebesség) és FRS (Framingham
Risk Score) hasonld prediktiv értékiinek
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0.551

Area under the ROC curve (AUC)

0.50

PW  FRS PWV+FRS CVRF PWV+CV

HE bizonyultak.
. v S i 4 Amikor a PWV és FRS kombindcidjat
Boutouyrie et al. 2002 Mattace-Raso et al. 2006 Vizsgdlték a predl'ktl'v érték
'’

szignifikansan megnétt, igy a FRS
6nmagdaban mutatott eldjelzé6 értékét
messze jelentékenyen feliilmulta. Ez a
PWV-vel kombindlt, jobb CV mortalitds
predikcio Mattace-Raso et al cikkében is
bizonyitdst nyert, igy nem csak az dtlag-
hanem az id6sédé populdciora is érvényes.

Ezekbdl az eredményekbdl kovetkezik, hogy a hagyomanyos rizik6faktorok alapjan
alacsony rizikdcsoportba sorolt pacienseknél az aorta stiffness erds és filiggetlen prediktora
a CV eseményeknek, mely utébbi értéke hasonlé a klasszikus rizikobecsléshez, de érdemes
additiv értékét figyelembe venni.

A CV prevencid tovabbra is a kozegészségligy és a preventiv kardiologia egyik legfontosabb
megoldandd problémadja. Csdkkend, életkorra vonatkoztatott CVD incidencia, jobb CVD és
HT kontroll — ezek mind a nyugati vilag Ujszll6ttjeinek kedvez6bb életkilatasait vetitik eld.
Mégis fennall a kérdés, hogy Uj keringési (vérbdl kimutathatd) biomarkerek akar véget nem
éré mennyiségének szlirésére fektessiink hangsulyt, mellyel bizonytalan mértékben javitjuk a
kiértékelést, vagy Uj metddusokkal, mellyel a célszervkdrosodast (TOD) és a korai érfali
dregedést (EVA, early vascular aging) vizsgaljuk. Pedig a legkézenfekvébb, hogy EVAra éppen
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ADAM (agressive decrease of atherosclerosis modifiers, azaz az érelmeszesedést befolyasold
tényezG6k drasztikus csokkentése) fogja megadni a legjobb valaszt.

ADAM (late stage)

Period of early detection '

100% damaged | and successful regression L
——
3
Tgu ADAM (earlier stage)
. \
< EVA
normal vascular aging
8, . z s . Ve
100% normal EVA kialakuldsa és ADAM intervencidja a

Time magasabb rizikdju pacienseknél.

Etikai és klinikai szemmel nézve is teljesen elfogadhatd, hogy minden egyént a CV
rizikéfaktorok részletes kivizsgaldasara invitaljunk, beleértve az EVA és egyéb TOD
kimutatdsat is. Mindezt személyre szabott tanacsadasnak kell kévetnie, és sok esetben a
nemzetkozi iranyelveknek megfelel6 gyogyszeres kezelést is alkalmazni kell.

Osszefoglalva, EVA és ADAM koncepcidja az utébbi évek kutatasainak osszefoglalasa az uj
modszerekkel, mint pl a PWV mérése, Uj diagnosztikai és terapias megkozelitéseket nyujt.

Peter M. Nilsson et al. Vascular Aging: A Tale of EVA and ADAM in Cardiovascular Risk Assessment and Prevention
Hypertension 2009;54;3-10

Mi a korai érfali 6regedés?

A vaszkularis 6regedés biokémiai, enzimatikus és sejtszint(i valtozasa a vaszkulatutranak és a
sejtek jelrendszerének. Ezek ismeretében az Uj patofizioldgiai koncepcid alakult, a sziv és
érrendszeri rizikd6 megértése és a kardiovaszkuldris megbetegedések sikeresebb kezelése
végett. A korai érfali 6regedés, mely a normalis érfali oregedés felgyorsult valtozata, egy
hasznos, hasznalhatd elméletnek tlnik a klinikai dontéshozatali rendszerben, a magasabb
rizikdju paciensek vagy éppen a pozitiv csaladi kortorténettel, korai manifeszt
megbetegedéssel rendelkezé paciensek korében. A magasabb érfali merevség, a centralis
elasztikus artéridk rugalmatlansaga, nem megfelel6 endothel funkcido és nem megfeleld
vazodilatacid a korai érfali megbetegedés legfébb jellemzéi.

Kotsis Vet al. Early vascular aging and the role of central blood pressure.
J Hypertens. 2011 Oct;29(10):1847-53.
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A korai érfali 6regedés a sziv- és érrendszeri prevenciéban

Az artérids rendszer Oregedése a biooldgiai Ooregedés velejardja, mely meghatdrozza a
kiilonboz6 szervek mikodését. Az artériafalban ez az elasztinrostok csokkenésével, a
kollagénrostok mennyiségének novekedésével és azok keresztkotéseivel jar, mely végsé
soron artérias rugalmatlansaghoz (stiffness) vezet, és egyuttal magasabb centralis és
periférias vérnyomdst is magaval hoz, melyet vérnyomadsvariabilitas is kovet. Az utébbi
években ezen folyamatok megértése vezetett a korai érfali 6regedés (EVA, early vascular
ageing) fogalmanak bevezetéséhez azon paciensek esetében, ahol a koruknak és
nemiiknek megfelel6 artérias stiffness értékeknél magasabbak azt ezt jellemzé értékeik. Ez
az allapot emelkedett sziv- és érrendszeri rizikdval jar, kognitiv diszfunkcidval és a bioldgiai
oregedés egyéb jelei is kisérhetik.

Nilsson PM et al Early vascular ageing in translation: from laboratory investigations to clinical applications in

cardiovascular prevention.
J Hypertens. 2013 Aug;31(8):1517-26.
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Arteriograph — kutatasok, magyar szerz6k

Az elmult években szamos hazai és kiulfoldi kutatd publikalt tanulmanyokat arteriograffal

végzett kutatasokrdl. A teljesség igénye nélkil emeliink ki kozilik néhany elismert hazai

szakembert, hivatkozva a szamos szakteriiletet érint6 publikacidikra is.

Prof. Kiss Rébert Gabor PhD — eln6k, Magyar Kardiolégus Tarsasag

Prof. Dr. Kissné Dr. Horvath Ildiké PhD, DSc — f6osztalyvezetd, Egészségligyért
Felel&s Allamtitkarsag Egészségpolitikai F6osztaly

Prof. Forster Tamas PhD, DSc - klinikai orvostudomanyok doktora, Szegedi
Tudomdnyegyetem

Dr. Soltész Pal PhD, DSc - docens, klinikai orvostudomanyok doktora, Debreceni
Egyetem

Prof. Czirdki Attila PhD, Med. Habil. - egyetemi docens, oktatasi igazgatdhelyettes,
Pécsi Tudomanyegyetem, Szivgyogyaszati Klinika

Prof. Horvath Ivan PhD - klinikai orvostudomanyok doktora, Pécsi
Tudomdnyegyetem

Prof. Préda Istvan PhD, DSc, prof. emeritus - klinikai orvostudomanyok doktora,
Semmelweis Egyetem

Prof. Koller Akos PhD, Dsc — klinikai orvostudomanyok doktora, Pécsi
Tudomanyegyetem,

Prof. Csiba Laszl6 Stroke Tarsasag elndkségi tag, intézetvezetd egyetemi tanar,
Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Klinika

Prof. Kékes Ede Magyar Hypertonia Tarsasag elnokségi tag

Dr. lllyés Miklés MD, PhD — cimzetes egyetemi docens, Pécsi Tudomanyegyetem
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Association of body mass index with arterial stiffness and blood pressure

components: a twin study.

Tarnoki AD, Tarnoki DL, Bogl LH, Medda E, Fagnani C, Nistico L, Stazi MA, Brescianini
S, Lucatelli P, Boatta E, Zini C, Fanelli F, Baracchini C, Meneghetti G, Osztovits J,
Jermendy G, Kiss RG, Preda |, Karlinger K, Lannert A, Molnar AA, Littvay L, Garami Z,
Berczi V, Pucci G, Baffy G, Schillaci G, Pietildginen KH.

Atherosclerosis. 2013 Aug;229(2):388-95. doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2013.05.001.
Epub 2013 May 31.

Genetic influence on the relation between exhaled nitric oxide and pulse wave

reflection.

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Medda E, Littvay L, Lazar Z, Toccaceli V, Fagnani C, Stazi MA,
Nistico L, Brescianini S, Penna L, Lucatelli P, Boatta E, Zini C, Fanelli F, Baracchini C,
Meneghetti G, Koller A, Osztovits J, Jermendy G, Preda |, Kiss RG, Karlinger K, Lannert
A, Horvath T, Schillaci G, Molnar AA, Garami Z, Berczi V, Horvath I.

J Breath Res. 2013 Jun;7(2):026008. doi: 10.1088/1752-7155/7/2/026008. Epub 2013
May 10.

Genetic and environmental factors on the relation of lung function and arterial

stiffness.

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Lazar Z, Medda E, Littvay L, Cotichini R, Fagnani C, Stazi MA,
Nistico L, Lucatelli P, Boatta E, Zini C, Fanelli F, Baracchini C, Meneghetti G, Jermendy
G, Préda |, Kiss RG, Karlinger K, Lannert A, Schillaci G, Molnar AA, Garami Z, Berczi V,
Horvath I.

Respir Med. 2013 Jun;107(6):927-35. doi: 10.1016/j.rmed.2013.02.002. Epub 2013
Mar 6.

Heritability of central blood pressure and arterial stiffness: a twin study.

Tarnoki AD, Tarnoki DL, Stazi MA, Medda E, Cotichini R, Nistico L, Fagnani C, Lucatelli
P, Boatta E, Zini C, Fanelli F, Baracchini C, Meneghetti G, Osztovits J, Jermendy G,
Préda I, Kiss RG, Metneki J, Horvath T, Karlinger K, Racz A, Lannert A, Molnar AA,
Littvay L, Garami Z, Berczi V, Schillaci G.

J Hypertens. 2012 Aug;30(8):1564-71. doi: 10.1097/HJH.0b013e32835527ae.

Medexpert Kft. | 1037 Budapest, Torokké u. 5-7. | arterialcare@medexpert.hu | www.arteriograf.hu


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23880193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23660450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23481174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22688268

Medexpert Arterialcare Kutatas-Fejlesztés

Heritability of non-alcoholic fatty liver disease and association with abnormal
vascular parameters: a twin study.

Tarnoki AD, Tarnoki DL, Bata P, Littvay L, Osztovits J, Jermendy G, Karlinger K, Lannert
A, Preda |, Kiss RG, Molnar AA, Garami Z, Baffy G, Berczi V.

Liver Int. 2012 Sep;32(8):1287-93. doi: 10.1111/j.1478-3231.2012.02823.x. Epub 2012
Jun 1.

Hypertrophic cardiomyopathy is associated with abnormal echocardiographic

aortic elastic properties and arteriograph-derived pulse-wave velocity.

Gavallér H, Sepp R, Csanady M, Forster T, Nemes A.

Echocardiography. 2011 Sep;28(8):848-52. doi: 10.1111/j.1540-8175.2011.01469.x.
Epub 2011 Aug 9.

Correlations between aortic stiffness and parasympathetic autonomic function in

healthy volunteers.
Nemes A, Takacs R, Gavallér H, Varkonyi TT, Wittmann T, Forster T, Lengyel C.
Can J Physiol Pharmacol. 2010 Dec;88(12):1166-71. doi: 10.1139/Y10-095.

Correlations between Arteriograph-derived pulse wave velocity and aortic elastic

properties by echocardiography.

Nemes A, Takacs R, Gavallér H, Varkonyi TT, Wittmann T, Forster T, Lengyel C.
Clin Physiol Funct Imaging. 2011 Jan;31(1):61-5. doi: 10.1111/;.1475-
097X.2010.00980.x. Epub 2010 Oct 12.

Effects of adalimumab treatment on vascular disease associated with early

rheumatoid arthritis.

Kerekes G, Soltész P, Szucs G, Szamosi S, Dér H, Szabé Z, Csathy L, Vancsa A, Szodoray
P, Szegedi G, Szekanecz Z.
Isr Med Assoc J. 2011 Mar;13(3):147-52.

A comparative study of arterial stiffness, flow-mediated vasodilation of the brachial

artery, and the thickness of the carotid artery intima-media in patients with

systemic autoimmune diseases.

Soltész P, Dér H, Kerekes G, Szodoray P, Szlics G, Danké K, Shoenfeld Y, Szegedi G,
Szekanecz Z.

Clin Rheumatol. 2009 Jun;28(6):655-62. doi: 10.1007/s10067-009-1118-y. Epub 2009
Feb 18.

Increased arterial stiffness as the marker of vascular involvement in systemic

sclerosis.
Timar O, Soltész P, Szamosi S, Dér H, Szant6 S, Szekanecz Z, Szlics G.
J Rheumatol. 2008 Jul;35(7):1329-33. Epub 2008 May 15.
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