Boka-kar index: régi modszer — uj perspektivak
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Indice glezna-brat: metoda veche - perspective noi

Introducere: Bolile cardiovasculare reprezinta si astazi principal cauza de
morbiditate si mortalitate. Din acest motiv, se observéd o continua stra-
duire pentru prevenirea si tratamentul cat mai eficient ale acestor boli.
Material si metoda: In acest studiu au fost inclusi pacienti hipertensivi,
la care s-a evaluat circulatia perifericd pentru calcularea indicelui glez-
nd-brat, cit §i anumiti parametri de laborator pentru stabilirea gradului
de risc cardiovascular. Rezultate: Am observat ca indicele glezna-brat
este un marker predictiv al bolilor cardiovasculare, care aratd o corelatie
pozitiva cu vérsta si cu nivelul seric al creatininei. Concluzii: Masurarea
indicelui glezna-brat este o metoda eficienta si neinvaziva, care poate fi
benefici pentru stabilirea riscului cardiovascular.
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A sziv-ér rendszeri betegségek ma is egyértelmten az elha-
ldlozasok tobb mint feléért feleldsek, igy a f6 halalozési okot
jelentik. Ezzel magyarazhat6 a folyamatos torekvés ezen
betegségek megeldzésére, felismerésére és kezelésére [2,4,8].
A periférias érbetegség minden huszadik felnéttnél kialakul,
gyakorisaga az életkorral né. Hasonloképpen az idiilt vese-
betegség prevalencidja is magas, megkozeliti a 8%-t. Mindkét
koérforma esetén a cardiovascularis betegségek megjelenése
és stilyos kimenetele [11,12,18] jelent6sen gyakoribb, mint
ezek hidnyaban. A periférias érbetegségre, mint 6nalld rizi-
koétényezdre a legujabb epidemioldgiai tanulmanyok hiv-
tak fel a figyelmet. Bizonyitast nyert, hogy az érsziikiiletes
beteg szamadra a legfontosabb veszélyt a gyakran egyidejtileg
fennall, tiinetmentes agyi- vagy koszord-érbetegség jelenti.
Hasonloképpen uj felismerés, hogy a boka-kar index (ABI)
csokkenése korrelaciot mutat a veseelégtelenség kialakula-
saval is. A veseelégtelenség pedig a kreatinin-clearance-el
jellemezhetd, amely Osszefiiggést mutat a balkamra hipert-
rofia mértékével és gyakorisagaval. Mindebbdl az kovet-
kezik, hogy a sziv-ér rendszeri betegségek kimenetele
elérejelezhets, amennyiben a rizikétényezék felkutatdsa
megfelelé mértékd, és felismerésre keriil az altaluk kivaltott
ordogi kor [1,7,13,22]. Ugyanakkor ennek gyakorlati jelen-
tdsége is van, hiszen ismerve az 6nall6 prediktiv faktorokat
valamint az egyes tényezék kozotti korrelaciot, célzottabb,
hatékonyabb gyogyszeres kezelés biztosithaté [15,19,20].

Dr. Méthé Lehel

540318 Marosvasarhely - Targu Mures
Al. Carpati 33C/45

E-mail: mathelehel@yahoo.com.au

16

Ankle-brachial index: old method - new perspectives

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mor-
bidity and mortality. This is the reason why in present there is a con-
tinuous struggle for implementing more efficient methods in treatment
and prevention. Material and methods: In this study we have included
hypertensive patients. In all the cases we measured the ankle-brachial
index and requested a complete laboratory examination, for establish-
ing the level of cardiovascular risk. Results: We observed that the ankle-
brachial index is a sensitive marker for cardiovascular diseases, which
shows a positive correlation with the seric levels of creatinine and with
age. Conclusions: Measurement of the ankle-brachial index is an easy,
non-invasive method, which can be useful for global cardiovascular risk
evaluation.
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Anyag és modszer

A jelen tanulmény célja a sziv-ér rendszeri betegségek
rizikotényezdinek a felmérése a globalis cardiovascularis
veszélyezettség meghatdrozasdnak érdekében [3,5,6,10] és a
kozottiik levd osszetiiggések felderitése, egy tovabbi nagyobb
terjedelm vizsgélat el6készitése érdekében [16,17].

A bemutatdsra keriil6 prospektiv tanulmany harom rész-
bél épiilt fel: a betegek bevdlasztasa, a vizsgalatok elvégzése,
valamint a statisztikai elemzés. A bevdlasztasi folyamat
sordn kizdré kritériumnak tekintettiik a diabetes mellitus-t,
mint tarsbetegséget, mivel ezeknél a betegeknél a periférias
Doppler-vizsgalat korlatozott lehet a Monckeberg-féle média-
szklerdzis miatt. A vizsgalatba olyan 40-80 év kozotti betege-
ket valasztottunk be, akik felkeresték a marosvésarhelyi IV-es
Belklinika szakambulancidjat, valamint az erddszentgyorgyi
korhazat, és akiknél hiperténiat diagnosztizaltunk. A tanul-
many alapjat a boka-kar index (ABI) meghatdrozdsa képezi.
Azért valasztottuk ezt a mutatot, mert érzékeny mér6maod-
szer a periférids érbetegség diagnosztizdlasara, egyszerdien
kivitelezheté és a beteg szdmara semmiféle megterhelést
nem jelent. A boka-kar index meghatarozasara Cw Doppler-
késziiléket haszndltunk, és az értéket fekvd betegnél koros-
nak tekintettiik, ha kisebb volt, mint 0,9. A betegvizsgélat
soran a tradicionalis és az ujabb rizikotényezok felderitése
is célkittizés volt. Ennek érdekében széleskorti laboratériumi
analizist is végeztiink. Az osszegyjtott adatok alapjan kor-
relaciot kerestiink az egyes paraméterek kozott, és felmértitk
ezek prediktiv értékét. Ugyanakkor feljegyeztiik a kezelést is,
amelyben a paciens részesiilt, és értékeltiik a jelenlevé tarsbe-
tegségeket is. Az adatokat igyekeztiink egy specialis adatlapra
rogziteni [9,16,21], amelynek egy esetleges tovébbfejlesztett
forméja majd globalis cardiovascularis riziké felmérésére is
alkalmas lehet.
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Eredmények

A tanulmdnyba mindeddig 144 beteget sikeriilt bevonni.
Demografiai jellemz6k szempontjabol a nemek kozti meg-
oszlas majdnem egyenld, hiszen a paciensek 47%-a nd,
53% pedig férfi volt, az atlagéletkor pedig 67,65 év volt. Az
anamnesztikus adatok koziil kiilon figyelmet forditottunk
karos szenvedélyek: dohdnyzas, kavé- és alkoholfogyasztas
feltérképezésére is. Az objektiv vizsgalat sordn rogzitettitk
a betegek magassagat és testsulydt a testtomeg-index (TTI)
meghatdrozasanak érdekében, megmeértiik a paciensek vér-
nyomasat (BP) valamint a periférids nyomast mindkét also
végtagban az arteria tibialis anterior és posterior szintjén,
majd ezek alapjan kiszamitottuk a boka-kar index értékét. A
laboratériumi kivizsgalasok magukban foglaltédk a glikémia
(Gly), a teljes koleszterinszint (Chol), a trigliceridszint (TG),
a hugysav (UA), az urea valamint a kreatininszint (Cr), a
mikroalbuminuria és a C-reaktiv protein (CRP) meghata-
rozdsat. Miutan sikeriilt rogziteni minden paramétert (1.
tablazat), megprobéltuk felmérni a kozottiik levd esetleges
korrelaciokat.

1. tablazat. Néhany fontosabb paraméter dtlagértéke

Eletkor

TTI BP ABI CRP
67,65 27,32 160/86 0,69 3,23
UA Cr Gly Chol TG
6,06 0,96 104,33 207,66 161,66

Az ABI és az életkor kozotti Osszefiiggéseket vizsgdlva
kideriilt, hogy az eléfordulds gyakorisdga a korral egytitt
né: tanulmdnyunkban a periféridgs Doppler-vizsgalattal
koérismézhetd tiinetmentes érsziikiilet gyakorisaga Otven
év feletti hipertonids betegek esetében magas eléforduldst
mutatott (1. dbra). Az 50 év alatti korcsoportban ugy nék,
mint férfiak esetén az esetek kevesebb, mint 10%-ban mér-
tiink koros ABI-t, mig az id8sebb korosztélyban a patologias
érték az esetek tobb, mint 15%-ban volt megfigyelhetd.

Tovabbad azt tapasztaltuk, hogy az ABI csokkenésével kor-
reldl a szérumkreatinin-szint (Cr) novekedése valamint a

kozotti korrelacio, mivel ez prognosztikai értéki a veseelégte-
lenség kialakulasat tekintve.

A globalis cardiovascularis riziké szempontjabdl fontos
az alapbetegség és a rizikotényezdk egytittes fenndllasanak
vizsgdlata, lehetdség szerint nemekre és korcsoportokra
lebontva. Tanulmanyunkban a hiperténia és rizikoténye-
z8inek az el6forduldsat vizsgaltuk hdrom korcsoportban,
néknél és férfiaknal (2. tablazat).

A tanulmdnyba besorolt paciensek esetében még felmér-
tilk a magasvérnyomas-betegség és bizonyos tarsbetegségek
egyiittes el6forduldsat is (2. abra). Azt tapasztaltuk, hogy a
leggyakoribb tdrsdiagnozis az ischémids kardiopatia (IKP)
volt, ezt kovette a krénikus szivelégtelenség (SzE) majd
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dohdnyzas gyakorisaga, a csokkent GFR, a mikroalbuminuria
és az emelkedett koleszterin- valamint huigysavszint. Ezen
oOsszefiiggések koziil kiemelkedd jelent6ségii az ABI és a Cr
2. abra. Az egyes tarshetegségek gyakorisaga
2. tablazat. A hipertonia és egyes rizikétényezdinek az egyiittes el6forduldsa
HTN+ N6k Férfiak
50 év alatt 50-70 év kozott 70 év felett 50 év alatt 50-70 év kézott 70 év felett
PAD 7% 11% 14% 9% 16% 18%
Tcr 6% 7% 9% 6% 8% 9%
1 Chol 16% 19% 24% 18% 19% 23%
obezitds 42% 65% 66% 40% 63% 59%
dohdényzas 43% 41% 12% 68% 78% 62%
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egyes ritmuszavarok - leggyakrabban a pitvari fibrilldcio
(PE), illetve a kovetkezd helyre a krénikus obstruktiv tidé-
betegség (KOTB) keriilt. Ez utdbbi gyakoribb volt férfiak-
ndl, a dohanyzé csoportban.

Kovetkeztetések

Az érszlikiiletes betegek esetében gyakori az egyidejlileg
fennallo, tiinetmentes koszortér- és agyi érbetegség jelen-
léte, aminek kovetkeztében kb. kétszer magasabb az esély
egy szivinfarktus vagy stroke kialakuldsara. Ezért a tiinet-
mentes érbetegség kimutatdsa rendkiviili jelent6ségli a
sziv-ér rendszeri események prevencidja szempontjabol.
A boka-kar index pedig egy egyszerten kivitelezhetd, non
invaziv, érzékeny modszer, amely pozitiv korrelaciot mutat
a szérumkreatinin szinttel és a kreatinin-clearence-szel,
mialtal az idilt vesebetegséggel is Osszefiiggésbe hozhaté.
Szakambulancidn vagy jardbeteg-rendel6ben jelentkezd
paciensek esetében egy megfelelé rizikdbecslés hozzaja-
rulhat a hatékonyabb gydgyszeres kezelés beallitasahoz,
valamint a stlyos kimeneteld sz6védmények jobb preven-
ciojahoz is.
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