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Bevezetés: A boka-kar index meghatirozasa sordn az oszcillometrids eszk6zok a hagyomanyos Doppler-elven miikodé
eszkozokkel Osszevetve tobb igéretes elényt mutatnak. A specidlis képzés sziikségtelensége, a gyorsabb kivitelezés,
valamint a mérés operatortdl fliggetlen volta sorolhat6 ezek kozé.

Célkitiizés: A boka-kar index oszcillometrids és a Doppler-elven mtikod6 meghatirozasinak 6sszehasonlité elemzése.
Modszer: A vizsgilati egyének esetében folyamatos hullima Doppler és automata oszcillometrids (BOSO ABI-system
100) moédszerrel a boka-kar index egyideji meghatirozasat végeztiikk. Az 6sszehasonlité elemzés Bland-Altman- és
ROC-analizis alkalmazasaval tortént.

Eredmények: A két moédszerrel végzett vizsgilat (734 mérés) j6 egyezést mutatott a boka-kar index tartomany 0,9
értékéhez kozel. Ezen érték alatt és felett az egyezés mértéke csokkent. Az oszcillometrids mérés soran optimalisnak
tekinthet$ diagnosztikus boka-kar index hatarérték 0,96 volt.

Kovetkeztetések: A boka-kar index oszcillometrids meghatirozdsa nem helyettesiti a Doppler-alaptt mérést a teljes
boka-kar index tartomdnyban. Mindazondltal a hatékony diszkrimindcids tulajdonsiganak kdszénhetSen a tiinetmen-
tes egyének sziirésckor hathatés eszkoz lehet.
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The potential role of oscillometric devices for ankle-brachial index measurements
in clinical practice

Introduction: Oscillometric devices in contrast to the traditional Doppler based method for ankle-brachial index
measurements have promising advantages like no need for special training, faster performance, and operator inde-
pendence.

Aim: Comparative assessment of the oscillometric and Doppler-based ankle-brachial index measurement.

Method: Ankle-brachial index measurements were performed by continuous wave Doppler and an automatic oscil-
lometric device (BOSO ABI-system 100) in consecutive subjects. The comparative assessment was performed by
Bland-Altman and ROC analysis.

Results: The two kinds of measurements (734 measurements) showed a good agreement in the ankle-brachial index
spectrum close to the cut-off value of 0.9. The agreement diminished below or above this value. The optimal oscil-
lometric ankle-brachial index diagnostic cut-off value was 0.96.

Conclusions: The oscillometric device is not interchangeable for Doppler devices in the whole ankle-brachial index
spectrum. Nevertheless, owing to its discriminative power, the oscillometric measurement potentially has an efficient
role in the screening of asymptomatic patients.
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Roviditések
BKI = boka-kar index; CW Doppler = (continuous wave Dopp-
ler) folyamatos hullima Doppler

Az atherosclerosis als6 végtagi megjelenési formdjanak, a
periférids verGérsziikiiletnek a gyakorisiga novekedést
mutat a viligon [ 1]. Tekintettel arra, hogy az alsé végta-
gi keringészavar klinikai megjelenésében széles spektru-
mot mutat, a tiinetmentes esetek szdmardnya jelentGsen
meghaladja a tipusos tiineteket mutatd betegekét — a tii-
netek rogzitése mellett objektiv moédszer sziikséges a
koérallapot hatékony felismeréséhez. Ebben az értelem-
ben a boka-kar index (BKI) meghatirozisa széles korben
ajanlott vizsgiloeljards [2]. A moddszerrel végzett ma-
gyarorszagi, tudomdanyos kozlés formdjiban ismertetett
szlr6vizsgalatok 50 éves kor feletti hypertonids populd-
ciéban a periférids érbetegség gyakorisagat 14,4%-nak
[3], hasonl6 életkort dltalinos népességben végzett szi-
révizsgilatban, a Budakalasz Vizsgalatban pedig 16,1%-
nak talaltak [4].

Az alsé végtagi verGérszikiilet diagnosztikijiban
hasznalatos BKI-mérés modszerét bemutaté elsé kozle-
mény 1950-ben jelent meg [5]. Azdta a mddszer alkal-
mazasaval kapcsolatban ismereteink jelent&sen béviiltek.
A vizsgalat elvégzésének indikacidjat képezi az athe-
rosclerosis alsé végtagra vonatkoz6 kovetkezményeinek
telismerése és kovetése. Ezaltal lehet8ség nyilik az alsé
végtagi érsziikiilet progresszidjinak becslésére, az ér at-
jarhat6saganak helyredllitasit célzé endovascularis vagy
érsebészeti mUtét sziikségességének megillapitasara, va-
lamint a beavatkozas eredményességének megitélésére.
Az als6 végtagi atherosclerosis diagnosztikdja mellett az
epidemiolégiai adatok alapjan a BKI meghatarozasianak
szerepe van az egész szervezetet érint$ cardiovascularis
rizikd becslésében is. Az ezzel a modszerrel kimutatott
érsziikiilet szoros Osszefiiggést mutat a mds érterileti
(agyi keringés, coronariakeringés) klinikai események és
az ezzel Osszefiiggd haldlozds alakuldsaval [6]. A hagyo-
manyos, atherosclerosis-kockazatot becsl6 moddszerek
hatékonysagat a BKI-meghatirozds eredménye javitja
[7-9].

A BKI meghatirozasianak klasszikus médja az adott
érszakaszon, a folyamatos hullima (continuous wave,
CW) Doppler-elv alapjin torténd szisztolés vérnyomds
mérésén alapszik. A nemzetk6zi ajanliasok pontosan
meghatarozzak azokat a szempontokat, eljarasi médo-
kat, amelyek biztositjak a BKI-eredmények megbizhaté-
sagat. A vizsgalat kivitelezésének koriilményei, a végtagi
nyomdas mérésére hasznilatos mandzsettik paraméterei,
a kivalasztott érszakaszok, ahol a mérések torténnek (ar-
teria brachialis, arteria dorsalis pedis, arteria tibialis pos-
terior), a mérések elvégzésének sorrendje, az index sza-
mitisinak moédja azok a tényezdk, amelyek dontSen
meghatarozzak az eredmények megbizhatosagat [8].

A Doppler-elven torténé BKI-meghatirozas diag-
nosztikus hatékonysagit kiilonb6z6 képalkotd eljarasok
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eredményeivel vetették Ossze. Ezen Osszehasonlitisok
adatai szerint a Doppler-mddszer szenzitivitasa 0,17-
1,0, specificitasa 0,8-1,0 volt. Az alacsonyabb szenzitivi-
tas diabetes mellitus egyiittes jelenléte esetén volt jellem-
z6. ROC-analizisek adatai szerint a diagnosztikus
hatékonysagot jelz§ ,,c” statisztika értéke 0,87-0,95 ko-
zOtt volt, ami a médszer megfelelS hatékonysagat mutat-
ja [8]. A Doppler-elven térténé BKI-meghatirozas so-
rin diagnosztikus hatdrértéknek hagyomanyosan a 0,9
értéket tekintik. Ezen értéket, illetve ez alatti BKI-érték-
tartomdnyt tekintik a periférias érsziikiilet meghatirozé-
janak. A kiilonb6z6 ROC-analiziseken alapulé tanulma-
nyok eredményei azt mutatjik, hogy ezt az értéket nem
lehet ,,k&bevésett” értéknek tekinteni. Az optimalis ha-
tarértéket befolyasolja a betegség adott populaciéban
val6 el6forduldsa, a populdcié klinikai jellemz&i, kisérd
betegségek jelenléte, valamint a BKI-mérés modszere.
VélhetSen a 0,91-1,0 BKI-tartomdnyt érdemes dtmene-
ti tartomdnynak tekinteni, ahol az értékek interpreticié-
jat a periférias érbetegség preteszt valszintisége befolya-
solja [8].

A Doppler-elven tortén6é BKI-meghatirozis az el6b-
biekben bemutatott tulajdonsigok figyelembevételével a
meghatarozé klinikai ajanlasok részévé vilt [7, 10, 11].

Mikozben a modszer széles korti (haziorvosi praxisok,
angiolégiai, érsebészeti ellaitdhelyek, siirglsségi ambu-
lancidk) alkalmazdsa ajanlott, kérdés, hogy a moddszer
milyen mértékben elfogadott, illetve alkalmazott ebben
a korben. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban egy nagy,
periférias verGérbetegség felismerését célul tlz6 epide-
miolégiai vizsgilat (PARTNERS) folytatdsaként a BKI-
modszer alkalmazdsat elemezték. Tobb mint 3000 hazi-
orvosi praxisba kiildték el azokat a kérd6iveket, amelyek
alapjan a BKI alkalmazdsat kivantak vizsgalni. A hazior-
vosok 24—-38%-a mutatott hajlandésagot a kérd6iv kitol-
tésére. Ezen motivaltnak gondolhaté praxisokban a dol-
goz6k kozel 70%-a soha nem alkalmazta a BKI-meghata-
rozast a gyakorlatban. Megkérdezték a vizsgalatban részt
vevSket, hogy mi az oka a médszer csekély mértékben
torténd alkalmazasanak. A véilaszok a gyakorisig sor-
rendjében a rendelkezésre dll6 id6 (56%), a finanszirozas
(45%), valamint a mérést végz4 dolgozd (45%) hidnydt
jelolték meg dontSen. Emellett felvetették a képzettség-
ben val6 hidnyossigot, a betegek elzdrkdzasit, a klinikai
jelentGség megkérddjelezését, valamint a fizikai hely hia-
nyat [12]. Ilyen jellegi magyar adatsor nem all rendelke-
zésre, azonban vélhet§ a hasonlé vagy még rosszabb
eredmény.

A tudoményosan megalapozott ajanlasok és a hétkoz-
napi gyakorlat k6zotti tavolsag kozelitésének lehetséges
eszkoze - a felvildgositison tal - a vizsgalati modszerek
fejlesztése. Az elmult években a hagyomanyos Doppler-
elven torténé BKI-meghatirozas mellett 4j, oszcillomet-
rids elven mikodd késziilékek elterjedése lathat6é [13,
14]. Az oszcillometrids médszert alkalmazé BKI-méré-
eszkozok nyilvinvalé elénye lehet a négy végtagon tor-
ténd egyidejd vérnyomasmérés miatt a szlikséges mérési
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1. tablazat | A vizsgalatban részt vevék klinikai jellemzéi

Betegszam 397

N&/térfi (%) 55,4,/44,6
Eletkor (év) 639 +11,5
Dohanyzis (%) 241
Periférids érbetegség az anamnézisben (%) 26,5

Diabetes mellitus (%) 27,6
Doppler-BKI 0,969 + 0,25
Oszcillometrids (BOSO) BKI 0,92 + 0,3
Periférids érbetegség Doppler-BKI alapjan (%) 26

BKI = boka-kar index

id6 csOkkenése, valamint a mérési eredmények valtozé-
konysaganak mérséklése. Mindezek az elényok az alapel-
latasban torténd alkalmazast segithetik [14].

Vizsgilatunk célja a hagyomdnyos Doppler-elven ala-
pulé BKI-meghatirozas és egy 1j, oszcillometrids elven
torténd mérési modszer Osszehasonlitasa volt.

Modszer

A Magyar Hypertonia T4rsasig ERV Regiszter Program-
jaban részt vevs nyolc kozpontban tortént a betegek be-
vondsa. Az alap klinikai jellemz&k rogzitését kovetSen
minden beteg esetében elvégeztiik a hagyomanyos
Doppler és az oszcillometrias BKI-meghatarozast. A két
mérést ugyanaz a személy végezte. Egy 20 f6bdl all6 al-
csoportban ellendriztik az oszcillometrids modszer
megismételhetGségét, valamint a két moéddszer iddigé-
nyét. A folyamatos hullimt Doppler-vizsgilatokat a va-
lidale ELITE 200 Doppler/5MHz eszkozzel, az osz-
cillometrids méréscket a BOSO miiszerrel (BOSO
ABI-system 100, Bosch+Sohn GmbH and Co. KG,
Jungingen, Germany) végeztiik el.

A két mdédszer eredményei kozotti kapesolatot reg-
resszi6s analizissel vizsgiltuk. Az eljarasok helyettesithe-
tOségét Bland-Altman-analizissel, a diagnosztikus haté-
konysagot ROC-analizissel elemeztiik. A két modszer
id6igényét Wilcoxon-teszttel hasonlitottuk ossze. A sta-
tisztikai prébakat MedCalc for Windows (12.3.1.0,
Mariakerke, Belgium) szdmitégépes programmal végez-
tik el. Az Osszehasonlité vizsgilat kezdeményezGje a
Magyar Hypertonia Térsasag volt.

Eredmények

A vizsgilatba dsszesen 397 beteget vontunk be. A be-
vont személyek klinikai jellemz&it az 1. tdblizatban tiin-
tettiik fel. A két mddszer alkalmazasa sordn 6sszesen 793
mérés Osszehasonlitdsat végeztik el (egy beteg esetén
korabbi amputicié miatt csak egy végtag adatai keriiltek
rogzitésre).

Egy hasz f6bdl allo alcsoportban ellendriztiik az osz-
cillometrids médszer megismételhetSségét. Az eredmé-
nyek standard devidcidja 0,0683, a varidciés koefficiens
6,53%, az interclass korrelaci6 0,8462 (0,7481-0,9139)
volt. A két modszer kivitelezéséhez sziikséges id6 szigni-
fikins mértékben kilonbozott (Doppler: 5,7 + 0,64 perc
vs. oszcillometrids médszer: 2,1 + 0,37 perc).

A két médszer BKI-értékeinek eloszlisat az 1. dbrin
tiintettiikfel. A Doppler-modszer esetén az értékek nor-
mal eloszlast mutatnak, az oszcillometrids modszer ese-
tén az eredmények tobbsége hasonlé mintizatot mutat,
azonban elkiiloniilten felismerhetd egy alcsoport, amely-
ben az oszcillometrids BKI-vizsgilat nulla értéket mutat.
Ez utébbi eredmény az Osszes mérés 7,6%-dban (61
eset) fordult el6. A 61 esetbdl Osszesen két esetben volt
a Doppler-vizsgilat eredménye hasonl6éan nulla. A fenn-
maradé 59 esetet gy tekintettiik, hogy az oszcillometri-
as eredmény nem értékelhetd, és ezeket a méréseket a
tovabbi analizisbdl kizartuk. Tobbviltozéds logisztikus
regresszids vizsgalat alapjan a nem értékelhets oszcillo-
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metrids eredmények meghatirozéja az alacsony Dopp-
ler-érték volt (esélyhdnyados 25 [5,3-118]).

A tovabbi Osszehasonlitast 734 mérési eredmény fel-
hasznalasaval végeztiik el. A két moddszer BKI-értékei
kozott regresszids analizissel szignifikins kapcsolatot ta-
liltunk (r = 0,689, p<0,01), azonban megjegyzendd,
hogy a korrelacids egytitthatoé négyzete, a determinacios
egytitthaté 0,475 volt. A két mddszer kozotti konkor-
danciat leir6 kappa statisztika 0,7 volt. A két moédszer
egyezését, illetve helyettesithetdségét Bland-Altman-
analizissel elemeztiik. Az analizis eredményét a 2. dbrin
tintettiik fel. A két moédszer altal meghatirozott BKI-
értékek eltérése atlagosan 0,0115 volt, a megegyezési
hatdr (£2 SD) 0,32 és —0,29 kozé esett. A mért BKI-tar-
tomanyban a két médszer eredményeinek kiilonbsége
linearis Osszefiiggést mutatott.

Az oszcillometrids médszer diagnosztikus hatékonysa-
gat ROC-analizissel elemeztiik. Az eredményeket a 3.
dabran tintettiik fel. A ROC-modellben a hagyomanyos
Doppler-médszert tekintettiik referenciaként. A ,,c” sta-
tisztika (AUC) értéke 0,935 volt. Az oszcillometrids
modszer szenzitivitisa 76,8%, specificitisa 93,6% volt a
BKI<0,9 hatarértéket alapul véve. A vizsgilt populicié-
ban a periférids érsziikiilet el6fordulasat (26%) figyelem-
be véve, az oszcillometrias médszer pozitiv prediktiv ér-
téke 66,3 (57,1-77,4), negativ prediktiv értéke 96,1
(94,3-97,5) volt. A Youden-index alapjan kalkulalt, op-
timdlisnak tekinthet§ diagnosztikus BKI-hatarérték 0,96
volt.

Megbeszélés

Magyarorszigon az alsé végtagi verGérszikiilet haté-
kony felismerésének fontossigit timogatja a nemzetkozi
Osszehasonlitdsban igen magas, érbetegséggel Osszefiig-
g8 amputiciok ardnya [15]. Az alapelldtds talterheltsége,
valamint a BKI meghatarozasat megvalésité Gj eszkozok
terjedése idGszerlivé teszi ezen technolédgia értékének
elemzését.

Az 1j, oszcillometrids elven miikodé BKI-meghataro-
zas a konnyebb kivitelezhetSség, rovidebb vizsgalati id6,
alacsonyabb mérési variabilitds okan lehetséges és vonzd
alternativija a hagyomanyos Doppler-elven torténd BKI-
meghatarozasnak. A vilagpiacon tobb, kiilonbozd cég
altal gyartott késziilék jelent mar meg, amelyek egy része
bizonyitottan validalt a BKI meghatarozasara [13, 14].
A két mérési modszer mindazonaltal kiilonbozik, igy
vizsgalando, hogy az eljirdsok minden szempontbdl he-
lyettesithetSk-e.

Tanulmanyunkban a Bosch+Sohn GmbH and Co. KG
cég dltal gyartott, validilt mér6mdszerrel kapott mérési
eredményeket hasonlitottuk 6ssze a hagyomanyos
Doppler-eljarason alapuld méréssel. A vizsgalatba bevont
egyének nagy szama részletes statisztikai elemzést tett
lehet&vé. Az alcsoportvizsgalat alapjan az oszcillometrids
eljaras megismételhetGsége megfeleld, a vizsgilat idGigé-
nye jelentGsen rovidebb a Doppler-vizsgalattal 0sszeha-
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ROC-analizise (BKI<0,9, referencia: Doppler-moédszer)

sonlitva. A mérések 7,4%-aban az oszcillometrids mod-
szer nem értékelhetd eredményt mutatott (nulla érték),
amikor a hagyomanyos moédszer eredménye nullatél kii-
lonbozott. A jelenség ismert a szakirodalomban, az dlta-
lunk tapasztalt gyakorisig nagysigrendjében konzisztens
mds munkacsoportok kozlésével [16-18]. Tobbvaltozods
analizisiink alapjan a jelenség azzal fiigghet 6ssze, hogy
az oszcillometrids modszer az alacsonyabb BKI-tarto-
méanyban bizonytalan. Ezzel a véleménnyel 6sszecsen-
gben az irodalomban fellelhetd vélemény alapjin a nem
értékelheté mérések gyakoribbak a hagyomanyos Dopp-
ler-eljarassal korosnak {télt BKI-tartomanyban [17]. Fel-
hivjik a figyelmet a cukorbetegségre jellemz6 érfali kalci-
fikicié lehetséges magyarizé szerepére is [19]. Nem
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egységes az allaspont azzal kapcsolatban, hogy ezeket az
eseteket hogyan kell értékelni. Az egyik megkozelités
szerint ezek a mérési eredmények alsé végtagi verSérsza-
kiilet ekvivalensnek tekintend6k [18]. Mas vélemény
szerint a helyes interpreticio az, hogy értékelhetetlennek
itéljiikk Sket és az Gsszehasonlitd elemzésekbdl ki kell zar-
ni azokat [16]. Elemzésiinkben az utébbi mddszert
kovettitk azért, hogy az oszcillometrids és Doppler-
modszer Osszehasonlitisakor a megegyezés mértékét
pontosabban tudjuk megbecsiilni. Mindazonaltal a kli-
nikai gyakorlat szamdra azt javasoljuk, hogy ilyen esetek-
ben hagyomanyos folyamatos hullamt Doppler-készii-
l1ékkel ellenérzé mérés torténjék.

A tovabbi statisztikai elemzésiink alapjin a két mod-
szer eredményei kozott bar szignifikins kapcsolat all
fenn (regresszios analizis), de a determinicids egyiittha-
t6 alacsony értéke alapjan az oszcillometrias modszerrel
mért BKI-értékek variabilitdsa csak kozel 50%-ban ma-
gyarazhat6 a Doppler-BKI-értékek variabilitasaval. Fon-
tos hangstlyozni, hogy két mérési modszer dsszehason-
litisdban a regresszids analizis, mint médszer nem jatszik
dontd szerepet. A kappa statisztika 0,7 értéke a két mod-
szer kozotti j6 megfelelésként értékelhets. A két mod-
szer egymdssal vald egyezését, helyettesithetGségét a
Bland-Altman-analizis alapjan lehet értékelni [20]. En-
nek soran a mérési eredmények kiilénbségeit dbrazoljuk
a mérési (BKI) tartomanyban. A mérési eredmények kii-
lonbségeinek egy kisebb része a megegyezési hatiron
kiviilre esett. A definicié szerint +2 SD értékkel megha-
tdrozott megegyezési tartomany igen széles, kozel 0,6
BKI-tartomanyt olelt fel, amely klinikailag egyértelmden
tal toleransnak tiéinik. Az oszcillometrids automata vér-
nyomasmérdk esetén a mérSeszkozok validalasaval kap-
csolatban 1étezik allasfoglalas arra nézve, hogy mekkora
az elfogadhat6é megegyezési tartomany [21]. BKI-mér6-
eszkozok esetén ilyen standard érték eddigiekben nem
keriilt meghatarozasra. A Bland—Altman-analizis soran a
két mdszer eredményeinek kiilonbsége linearis dsszefiig-
gést mutat a mért BKI-tartomanyban. Ez azt jelenti,
hogy az oszcillometrids eljairds a Doppler-modszerrel
osszehasonlitva a 0,9-1,0 BKI-érték alatt talbecsiili, e
felett pedig alulbecsiili a BKI-értéket, igy a két modszer
nem tekinthet$ egymast helyettesithetének a teljes BKI-
tartomanyban. Mindazonaltal a legszorosabb megfelelés
abban a tartomanyban van (BKI 0,9-1,0), amely a diag-
nosztikus hatarpontot tartalmazza. Az oszcillometrids
modszer diagnosztikus hatékonysagit ROC-analizissel
vizsgaltuk. Referenciaként a hagyomdnyos Doppler-
modszert tekintettiik. A magas ,,c” statisztika, ami a
ROC-gorbe alatti teriiletnek (AUC) felel meg, j6 diag-
nosztikus hatékonysagot jelez. A relative magasabb spe-
cificitds és a viszonylag alacsonyabb szenzitivitds azt mu-
tatja, hogy a moddszer nagy hatékonysaggal zdrja ki a
periférias ver6érbetegség 1étét annak ardn, hogy tévesen
pozitiv esetek el6fordulnak. Ez a tulajdonsig a sz{irG-
vizsgilatok el6nyos tulajdonsiaga. A Youden-index szi-
mitasanak modszere azon alapul, hogy a szenzitivitas és
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a specificitds egyforman fontos tulajdonsig. Grafikai
modszerrel megtaldlva a legmagasabb szenzitivitis—spe-
cificitds part a ROC-analizis sordn, meghatarozhat6 az
ehhez tartozé azon értékhatir (cut off) pont, amely a
diagnozis feldllitisakor ajanlhaté. Vizsgialatunkban ez
0,96 volt, magasabb, mint a klinikai gyakorlatban, a ha-
gyomanyos mérésnél alkalmazott 0,9 BKI-hatirpont.
A megfigyelés, miszerint az oszcillometrids modszer ese-
tén vélhet6en magasabb hatirpont az ajanlott a periférids
verGérbetegség diagnozisanak feldllitisakor, a nemzetko-
zi irodalom adataival egyezik. A kiilonb6z§ tanulményok
az oszcillometrids modszer alkalmazasa esetén 0,92-1,04
kozé teszik a BKI diagnosztikus hatirértékét [16, 18,
22].

Miel6tt eredményeink alapjain megfogalmaznink az
oszcillometrids médszer javasolhato helyét a klinikai gya-
korlatban, célszerd jelezni vizsgilatunk korlatait. Jelen
vizsgilat egy adott oszcillometrids méréeszkdz (BOSO)
tulajdonsdgait vizsgalta. A vildgpiacon szdmos hasonld
validalt - vagy nem validdlt — eszkoz 1étezik, igy eredmé-
nyeink, kovetkeztetéseink nem tekinthetSk altalanos
érvénylinek az oszcillometrids BKI-mérési eljirassal
kapcsolatban [13, 14]. Az eredmények dltalinosithatosi-
ganak korldtja az Gn. spektrum-hiba, miszerint egy adott
populaciéon elvégzett vizsgalat eredményei automatiku-
san nem terjeszthetSk ki mas tulajdonsigokkal jellemez-
hetS populdciéra [23].

A vizsgalatba dltalunk bevont egyének nyolc kilonbo-
20, koztiik négy angiologiai kozpontban jelentek meg,
ami magyardzza a periférids ver6érbetegség relative ma-
gas el6fordulasat. Ugyanezzel az oszcillometrias eszkoz-
zel végzett alacsonyabb esetszdmu svijci vizsgilat soran
még magasabb aranyban vontak be érsziikiiletben szen-
veds betegeket. Hozzdnk hasonléan a két modszer szol-
galtatta eredmény legkevesebb egyezést azokban az ese-
tekben mutatta, amikor elGrehaladott érszikiilet volt
igazolhat6 [24]. A BKI oszcillometrids médszerrel vald
szlirésének esetén a javasolt célpopulicié a tiinetmentes
egyének kore. Mig az altalunk vizsgaltak esetén a széle-
sebb BKI-tartomany segitette az dsszehasonlitast, addig
a tinetmentes egyénekre vonatkozé kovetkeztetés lehe-
tsége korlatozott. A jelzett problémat oldhatja, hogy
egy cseh munkacsoport szintén ugyanezen eszkozzel
végzett hasonlé nagysiga, de tiinetmentes populicién
vizsgilatot. A két vizsgilat az Osszehasonlitias (Doppler
vs. BOSO) terén hasonl6 eredményeket mutatott [25].

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan az oszcillometrids moédszer jol
reprodukilhat6, a Doppler-eljarassal Osszevetve jéval
gyorsabban kivitelezhetd, BKI mérésére alkalmas méd-
szer, a kovetkez6 megjegyzésekkel. ElsGsorban a Bland-
Altman-analizis eredményei alapjan a két mddszer nem
helyettesiti egymast a BKI teljes tartomanydban. A 0,9-
1,0 BKI-tartomdny alatti és feletti eltérés mértéke alap-
jan a médszer nem javasolhaté olyan klinikai szituaciok-
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ban, amikor periférids ver&érbetegség klinikai gyantja
telmerdl, vagy az adott klinikai kérdés ismert ver6érszi-
kiilet stddiumdnak megitélésére vonatkozik (obliterativ
érbetegség progresszidjinak mérése, kritikus végtagi
ischaemia felismerése, revascularisatio hatdsossiginak
megitélése, nem komprimalhaté érpalya kimutatdsa).
Ezen esetekben az arra kijelolt angioldgiai, érsebészeti
ellatoéhelyeken tovabbra is a hagyomanyos Doppler-elven
torténd vizsgalatok ajanlhatok.

Amennyiben a vizsgalat célja a tiinetmentes als6 végta-
gi verGérszikiilet tényének igazoldsa (kérillapot felisme-
rése, globalis cardiovascularis kockdzat becslése), elem-
zéstink alapjan az oszcillometrids moédszer sztirésként
alkalmazva, inkdbb egy magasabb BKI-hatdrértéket fi-
gyelembe véve (BKI<1,0) j6 hatékonysaga lehet.

A szlirés alapvetSen az alapellatas feladata, a célpopu-
lacié sokkal nagyobb, mint az el6z8ekben jelzett alsé
végtagi tiinetes betegek kore. Ennek megfelelGen a csa-
lidorvosi praxisok téinnek optimadlis kivitelez&helynek,
ahol a rendelkezésre 4ll6 vizsgalati id6, a Doppler-mérés-
hez sziikséges tapasztalat esetleges hidnya miatt az osz-
cillometrids médszer alkalmazdsa fejlédést jelenthet az
eddigi gyakorlathoz képest. Ezen szlirések soran az osz-
cillometrids modszerrel nyert negativ eredmény esetén
az cllatd jo eséllyel (magas specificitds) zarta ki az alsé
végtagi obliterativ érbetegséget. Enncek a ténynek O6rids
jelentGsége van abban, hogy az alapelldtas oldalarél csok-
kenjen az egészségiigyi rendszert sok szempontbdl ter-
helS tovabbi vizsgilatok kezdeményezése. Amennyiben
a szlrés soran pozitiv eredmény sziiletik, vagy a periférids
ver6érbetegség klinikai gyandja fenndll, sziikséges a BKI
Doppler-moédszerrel torténé meghatirozasa. Amennyi-
ben ez a csalddorvosi praxisban nem kivitelezhetd, vagy
a Doppler-médszerrel mért BKI kéros értéket mutat,
célszerd a beteget szakellitohelyre utalni a diagnézis iga-
zolasa, terapias javaslat, gondozds kialakitasa céljabol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: J. 7. a kézirat megszovege-
zésében, K. E. a statisztikai elemzésekben és a kézirat
megszovegezésében, Sz. 1. az adatbizis 1étrehozasiban
és az adatok statisztikai elemzésében, K. 1., F. Cs. a kéz-
irat kritikai olvasatdban, F. K. a vizsgalati protokoll kidol-
gozasiban és a kézirat kritikai olvasatiban vett részt. A
cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§ clolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonet illeti a Bosch+Sohn GmbH and Co. KG céget, aki az oszcil-
lometrias késziilékek rendelkezésre bocsatisaval segitette a vizsgalatot.
Koszonetet mondunk a vizsgalatban részt vevé kozpontok vezetSinek
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Anna, Dr. Murdnyi Anikd, Dr. Poér Ferenc, Dr. Santha Eva, Dr. Sipos
Gynla) a hatékony kozremiikodésért.
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A Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
palyazatot hirdet a 2018. évi MEAT Ifjusagi Dijra
Palyazati feltételek:

(1) Apalyazé életkora a palyazat beadasakor nem haladhatja meg a 35 évet.

(2) Palyazni lehet a targyévben vagy az azt megel6z6 évben megjelent vagy kozlésre elfogadott dolgozattal.
Ha a palyazénak tobb kozleménye is megfelel a palyazati feltételeknek, a palyazo valasztasa szerinti egyetlen
kdzleménnyel lehet palyazni.

(3) Apalyazatra benyujtott dolgozat témajanak az endokrinoldgia vagy a neuroendokrinoldgia targykorébe kell
tartoznia.

(4) Hazai laboratériumban készlilt és dnalléan végzett munka elényben részesiil.

(5) Tobbszerzés munka esetén a palyazé a dolgozat elsd szerzéje kell legyen.

(6) 2017-ben, vagy azt megel6z6en létesitett MEAT tagsag, 2018-ig rendezett tagdij

Az Ifjusagi Dijat évente egy palyazé nyerheti el, a Dij diszoklevélbdl és pénzjutalombdl all (150 000 forint). A dij
odaitélésére a MEAT elndke altal felkért birald bizottsag tesz javaslatot, a végleges dontést a MEAT vezet6sége
hozza meg.

A pélyazat bekuldési hatarideje: 2018. aprilis 15.

A nyertes palyazo dolgozatat a MEAT 2018. évi kongresszusan ismerteti.

A palyazatot a MEAT fétitkarahoz (Prof. Dr. Toth Miklos, Semmelweis Egyetem, II. Belgyo-gyaszati Klinika,
toth.miklos@med.semmelweis-univ.hu) kell benyujtani (palyazat + megjelent/elfogadott dolgozat elektronikus

valtozata + szakmai énéletrajz). A palyazénak nyilatkoznia kell, hogy a tarsszerzéket elézetesen értesitette
a dolgozat palyazatra torténd benyuijtasarol.
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