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Bevezetés

A keringési megbetegedések vilagszerte okoznak sulyos problémakat az emberiségnél,
amely kialakuldsdban nagy szerepet jatszik a stresszel teli élet és az egyre rohamosabb
formaban teret hodito obesitds, amelyek segitik a hipertonids illetve az érrendszeri betegségek
kialakulasat.

A sziv és érrendszeri (keringési) megbetegedések a fejlett orszagokban a vezetd
halalokok, és a fejlodo orszagokban pedig egyre gyakoribba vallnak, tehat az élettartamot is
nagymértékben befolyasoljak. Sajnos az élettartam mellett még az élet mindségén is sokat
rombol, a minden napos gyogyszerszedés, illetve a tiinetek megjelenése.

A magyar lakossag haland6sagi ratajanak nagy részéért a cardiovascularis okok
tehetdk felelossé (Farkas et. al, 1999).
Az Osszes keringési Dbetegcsoporton belil az ISZB,(Ischaemias szivbetegség) a
celebrovascularis és a hipertonia (magas vérnyomas) okozta halalozas nétt legjelentésebben
az elmult évtizedekben (Dr. Jenei Zoltan, 2002).
Az érszlikiiletben szenvedd betegek szama is egyre nd, ez a betegség tobb uton is
megmutatkozhat. Az atherosclerosis, 3 f6 klinikai megnyilvanulasanak - a nagyartériak
lumencsokkenése, a sziv koszorterek besziikiilése, a carotis stenosisa, illetve occlusioja- ezek
gyakorisaga nagy valdszinliséggel hasonl6 a nyugat-eurdpai iparilag fejlett allamokéhoz, és az

urbanizécids artalmak hangsulyosodasaval szignifikans ndvekedést mutatnak [JNC, 2003].

Az eddigi vizsgalatok alapjan a magyar népesség ¢letmaddja jelentds kockazatot jelent a sziv
¢s érrendszeri betegségek kialakuldsara (Dr. Jenei Zoltdn, 2002). Tehat a fejlett
tarsadalmakban a népesség fizikai aktivitasa jelentésen lecsokkent. A mozgasszegénység
kiilonosen jellemzé az iddsebb korosztalyra, akiknél a sziv és érrendszeri betegségek
gyakrabban fordulnak eld. Nyugat-europai felmérések alapjan a népesség 80-90%-a nem
mozog annyit, amennyi fedezné a napi mozgassziikségletet. Tehat sokan vizsgaltak mar hogy,
az inaktivitds egy uUjabb faktor e, amely kedvezd feltétele a keringési betegségek

kialakulasanak.




Az 1.4brén pedig megfigyelhetjiik az ASI (arterial stiffness) mindsitd szamanak az alakulésat

kor és nemenkénti bontasban, a kiilonb6z6 életkorokban.
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A 70-es és a folotti ASI értékkel rendelkezé személy tekinthetd érintetnek. JOI megfigyelhetd,
hogy minden korban, fiiggetleniil a nemektdl, a szorasok nagyok és az atlagok értékei is
meghaladjdk a fiziologids 70-es értéket. Az abrarol az is leolvashatd, hogy az életkor
elérehaladtdval a nék minden életkorban magasabb ASI atlagokkal rendelkeznek, mint a
férfiak. Valamint a kor elérehaladtaval fiiggetleniil nemtdl az ASI mindsité szamainak atlaga

folyamatos emelkedést mutatnak.




Modszer

Adatfelvétel

Az méréseket a CardioVision Ms 2000 tipusu géppel végeztiikk. Ez a gép alkalmas a pontos

vérnyomas mérésre, kiszamitja az artérias merevségi mutatot (ASI), emellett alkalmas a boka-
kar index (ABI) kiszamitdsara, valamint megmutatja a pulzushulldim lefutasat is.
A mérémiiszer legfobb tulajdonsaga, hogy a cardiovascularis betegségek jelentés kockazatat
viseld paciensek kisziirését nagyban segiti.

A hozz4 tartoz program segitségével név, sziiletési id6 és még egyéb adatokat is hozzé lehet

adni a paciensekhez tartozé adatokhoz.

A mérés folyamata

Az adatfelvétel soran az Onként jelentkezO pacienseken fekvd pozicidban, laboratoriumi
kortilmények kozott végeztiik el a méréseket.

Elhelyezkedés, és a név illetve a sziiletési id6 adatainak felvétele utan, 4 db mandzsetta keriil
felhelyezésre, 1-1 a felkarokra és 1-1 pedig a bokakra. Ezutan torténik a vérnyomasmérés a
jobb felkaron, majd a pontos ASI, ABI értékek meghatarozasdhoz megtorténik a bal karon és
mind két bokan is a vérnyomas mérés.

A gép az ASI értek kiszamitasdhoz a pulzusgorbét hasznalja, amely gy keletkezik, hogy az
elszoritott artériat fokozatosan nyitja meg a mandzsettadban 1évé nyomas,ezek a finom
térfogatvaltozasok jol érzékelhetoek, igy pulzus amplitidok jelennek meg, amely egy piramis
gorbét mutat. Ennek a piramisnak a fels6 20%-at vizsgalja a program. Megszamolja, hogy a
piramisforma felsé 20%-ba hany darab pulzushullam amplitidé esik bele, ezt a szamot

szorozza 10-zel, és az igy kapott szam lesz az ASI mindsité szama.

A 2. abran lathatunk baloldalon egy fiziologias artéria mérését, és a piramisforma
pulzushullam lefutasat. Illetve egy érintett kategdriaba esd artéria mérését lathatjuk a jobb

oldali abran.
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2. abra

Adatok feldolgozasa

Az adatokat a StatSoft Statistica 9.0 program segitségével dolgoztam fel és készitettem el a
diagramokat. A statisztikai program segitségével szamos dolgot tudunk szamolni, illetve
szemléltetni.




Kerdések, hipotézisek

A kutatdsunk soran rengeteg kérdés meriilt fel benniink:

e Szamos hazai és nemzetkozi irodalom foglalkozott az ASI, arterial stiffness, életkor
fliggd valtozasaival. Folvetddik a kérdés, hogy a systolés vérnyomds novekedése

milyen mértékben befolyasolja az artéria rugalmassagat?

e Fontos kérdés tovabbra szamunkra az, miért van jelentOs kiilonbség a férfiak és a

ndk systolés atlagai kozott?
e Minden életkorban (50 év folott) a ndk ASI atlagai szignifikdnsan magasabbak

annak ellenére, hogy hosszl évtizedeken keresztiil 8-10 Hgmm kiilonbséget talalunk

a férfiak és ndk pulzusnyomasai kdzott.

Hipotézisek

Hipotéziseimben azt allitottam, hogy a vizsgalt ¢€letkorban, a férfiak systolés vérnyomas
atlagai jelentésen meghaladjak a fiziologias értéket.

Emellett azt is feltételezem, hogy a systolés és a dyastolés értékek az életkor elérehaladtaval,
fliggetleniil a nemtdl, folyamatosan ndnek, kivaltképpen igaz ez a systolés vérnyomas
értekekre.

Fontos feltételezéseim kozé tartozik az is, hogy az artéria rugalmassagat mindsitd szam az

ASI, atlagai kozott nincs jelentds kiilonbség a két nem tekintetében.




Kutatas eredményeinek ismertetése

A szisztolés vérnyomas atlagai kozotti kiillonbsegek 50-70 éves féfiak kozott
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3. abra

A 3. 4bran a vizsgalt koru férfiak szisztolés atlagai kozotti eltéréseket vizsgaltam. Az ,)Y”
tengelyen a systolés érétkek vannak feltiintetve Hgmm-ben, az ,,X” tengelyen pedig a
kiilonboz6 korcsoportok lathatdak.

50 = 45-54 éves korig.

60= 55-64 éves korig

70= 65-74 éves korig

Megfigyelhetd az abran hogy mar az 50 es korcsoportba tartozo férfiaknal is nagy a szorés €s
emellett a vérnyomas érték atlaga (146 Hgmm) és a szords als6 hatdra (142 Hgmm) is
meghaladja az emelkedett normalis vérnyomas értékét.

A 60 éveseknél lathatd hogy a szoras mar csokkent (143- 146 Hgmm ) , de ugyan akkor az

atlag érteke itt is koros vérnyomads értéket mutat.




A 70-es korcsoportban mar egy bizonyos emelkedés figyelheté meg, de szignifikans eltérés

nincs a harom korcsoport kozott.

A szisztolés vényomas atlagainak kiilonbségei 50-70 nok kozott
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4. 3bra

A 4. dbran lathat6 a vizsgalt n6k tekintetében az atlagok 6sszehasonlitasa. Feltlint azonban az
a tény hogy a holgyek esetében még a 70 évesek értékei sem érik el a férfiak 50-es
korcsoportjaban tapasztalt értékeit.

Azonban szignifikans, vagyis jelentds kiillonbséget talaltam az 50-60 illetve a 60-70 és az 50-

70 éves korcsoportban a systolés vérnyomas atlagai kozott.




A diasztolés-és pulzunyomas atlagainak kiilonbhsségei 50-70 éves férfiak kozott
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5. abra
Dias= Diasztolés nyomas atlagai
PP= Pulzusnyomas atlagai
Ezen az abran a férfiak diasztolés értékeik és ezzel egy idOben a pulzusnyomas értékek
alakulasat vizsgaljuk.
Megfigyelheté hogy a diasztolés értékek a fiziologids hatdron beiil esnek, és ezeknél nem
talalunk egyik korcsoport vérnyomas atlagai kozott sem szignifikans kiilonbséget.
Azonban ha a pulzusnyomas alakulasat figyeljiik, akkor mar talalunk szignifikans kiilonbséget
a 60-70 évesek kozott.
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A diasztolés-és a pulzusnyomas atlagainak kiilonhségei 50-70 nok kdzott
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6. abra

A 6. abran a nék esetében vizsgalt diasztolés és pulzusnyomas atlagok alakulasat latjuk.
Osszehasonlitva a férfiakéval lathatjuk, hogy a nék jobb eredményekkel rendelkeznek mind a
két érték tekintetében. Am a holgyeknél sehol sem talaltunk szignifikanciat az pulzusnyomés

atlagai illetve a diasztolés atlagok alakuldsaban.
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Az artéria rugalmassagat(ASIl) minosito szam atlagainak kiilonbségei 50-70 éves férfiak

kozott
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7. abra

A férfiak esetében vizsgalt ASI atlagok kozott mar jelentds szignifikancia mutathato ki, az 50-
70 és a 60-70 évesek csoportjai kozott.

Az elsd csoportban lathatd hogy az Arterial Stiffness mindsitd szamanak atlaga (75)ami mar
meghaladja az egészséges 70 es érteket, emellett nagy a szords ennél a csoportnal.

Emellett az is megfigyelhetd, hogy a 60-asok csoportjanak az atlaga kozel esik az els6 csoport
értékéhez (74) de mar kisebb a szoras.

A harmadik csoport atlaga viszont tobb mint 10 egységet ugrott, tehat a 70 éves korosztaly

mar az érintett kategdériaba sorolando.
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Az utolsé abran lathatdo a vizsgalt koru ndk tekintetében mért ASI adatok atlagai és a

szorasok. NOk ebben az egy esetben rendelkeztek rosszabb eredményekkel, mint a férfiak,

Az artéria rugalmassagat (ASI) minosito szam atlagainak kiillonbségei 50-70 nok kozott
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8. abra

kutatasunk soran.

Szignifikans eltérést talaltunk, a 60-70 és az 50-70 éves korosztalynal.

A 70 éves holgyek 90-es ASI értékkel rendelkeznek atlagosan, ami rosszabb érték, mint amit

a férfiak 70es korosztalyanal tapasztaltunk.
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Kovetkeztetések

Ami az 1. hipotézisemet illeti, miszerint a férfiak systolés atlagai jelentOsen
meghaladjak a fiziologias értékeket, beigazolodott. Hiszen lathattuk, hogy a férfiak
systolés atlagai minden vizsgalt korcsoportban 144 Hgmm feletti értékekkel

rendelkeztek.

A 2. hipotézisemben leirtak, miszerint a Systolés és diasztolés értékek az életkor
elorehaladtaval , fliggetleniill a nemtdl, folyamatosan ndnek, féleg igaz ez a
systolés vérnyomas értékekre, részben beigazolddtak mivel a dyastolés atlagok

egyik nem esetében sem haladtdk meg a fiziologias értékeket.

Végill a 3. feltételezésem teljesen beigazolodott, az ASI atlagok kiilonbségei
minden korcsoportban nagyobbak a néknél, mint a férfiaknal.
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