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Kulesszavak: periférids verSérb

A t(Jnetrpt_antes célszerv kéroso;z‘::glfiéri}t‘:tgorb? e thes
vaszkularis rizikdbecslésnek és jelentd: pesbiiin _részewa s
keze!ését is. A periférias ver6érbejtegségs?gAg'g‘jﬁtsgfnta adu—' ;m:
S:QKLsegtlagngosznzélhaté a‘boka-kar index (BKI) rneghaté‘:z:saval A
ot mark'eré )\/agy az alatti _BKI a nagy kardiovaszkularis riziké elfoga-

o > vizsgalat célja a halalozasi ratak értekelése hypertonias

periférias verdérbetegségben szenvedd betegekben, az ERV rogram'
pros?ektlv periédusa alapjan. A Magyar Hypertonia T:arsaség 2?)07-ben
ors.zago§ sziirdprogramot inditott 55 centrum részvételével, amelynek
céljaa _tune’tmentes érbetegség felismerése a boka/kar indéx merése-
\{el. A' vizsgalat elsé perioduséban 21 B892 hypertonias beteg (9162 fér%'
atlagéletkor: 61,45 év) kerilt bevalasztasra, a prospektiv szakasz 2014;

ben zarult le. Minden betegnél meghatarozasra kerdlt a BKI, a morta-

litasi adatokat 5 éves megfigyelést kovetden ertékeltik. Az ERV prog-
ramban a csokkent BKI (s 6 : 9 i

@ ent BKI (20,9) eldfordulasa 14.4% volt a teljes vizsgalt
populacioban, magas BKI (>1,3) 9,4%-ban volt kimutathat6. Az 5 éves
kumulativ halalozas mindkét nemben kétszerese volt PAD betegekben,
a PAD-ben nem szenvedd betegekhez képest (17,4% vs. 7.4% férfiak-
ban, p<0,001; 9,8% vs. 4,2% ndkben, p<0,007). A kumulativ halalozasi
rata szignifikdnsan nagyobb volt magas BKI esetén is. Hypertonias PAD
betegekben a halalozas mindkét nemben szignifikansan emelkedett 120
Hgmm szisztolés vérnyomas alatt és 160 Hgmm szisztolés vérnyomas
folstt, a 130-139 Hgmm-es vérnyomasértékhez viszonyitva (p<0,001 és
p<0,01), valamint férfiakban 70 Hgmm diasztolés vérnyomas alatt és 90
Hgmm diasztolés vérnyomas felett, a 80-89 Hgmm vérnyomésértékhez
viszonyitva (p<0,001 s p<0,01).
Kovetkeztetések: A csokkent BKI a mortalitas erds prediktora hyper-
tonias betegekben. A vérnyomas s a mortalitas J-gorbe osszefiggése
hypertonias PAD betegekben vizsgalatunkban kerilt eldszor leirasra. A
jelenség magyarazata tovabbi analizist igényel.
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