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e-Tracking a klinikai gyakorlatban —

Az érfalkarosodas korai diagnosztikaja
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Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Radioldgiai Klinika

Cikkink célja, hogy roviden bemutassuk az e-
Tracking mdédszert és annak klinikai gyakorlatunkban va-
16 alkalmazasat. Az RF echo-tracking technika alkalmaza-
sa lehetové teszi az érbetegségek — kézéttiik az atero-
szklerézis — korai diagnézisat, még abban a fazisban,
amikor az érfal mar rugalmatlanna valt, de a morfoldgiai
valtozasok nem lathatéak. Az ALOKA 5410 ultrahangké-
sziilékhez opcioként tartozé specialis RF echo-tracking
szoftver bizonyos, a vizsgalt érszakasz falat jellemz6 pa-
ramétereket (B-stiffness, Ep, AC) automatikusan szamit
ki. A p-stiffness paraméter 6nallé6 prediktiv faktorként
hasznalhato az ateroszklerdzis korai diagnozisaban, a
korspecifikus normalértékektdl vald eltérés alapjan, mas,
mar elfogadott paraméterek mellett (mint az Al és PWV).
Egyéb eredetii periférias érbetegségekben is megfigyel-
het6 a p-stiffness érték emelkedése (Burger-kor, primer
Raynaud-szindroma), lehetévé téve a betegség klinikai
fazisanak meghatarozasat vagy példaul egy specialis ge-
netikai betegség esetén (progeria-szindroma) a beteg
vaszkularis életkoranak meghatarozasat.

The specific aim of this article is to present the intro-
duction of e-Tracking method in our practice and its
clinical application. By using RF echo-tracking tech-
nique we are able to diagnose vascular diseases (espe-
cially atherosclerosis) in early stage before the morpho-
logical changes are becoming visible but the vascular
rigidity is already detectable as an early sign. ALOKA
5410 ultrasound equipment has been used with special
software for the RF echo-tracking function. Applying
this software certain parameters of the examined ves-
sel’s wall (like B-stiffness, Ep, AC) are calculated auto-
matically. Using B-stiffness as individual predictive fac-
tor besides other values (PWV and Al) the early diag-
nose of atherosclerosis becomes possible based on the
deviation from the normal pB-values of the patient’s age
group. B-stiffness is also elevated in other peripheral
vascular diseases (Burger-disease, primer Raynaud-
syndrome). With e-Tracking the determination of the
clinical phase of the diseases becomes possible, as
well as the determination of vascular age in case of
special genetic disorder like progeria-syndrome.

BEVEZETES

Az e-Tracking egy ugynevezett RF echo-tracking techni-
kan alapuld, viszonylag Uj, Magyarorszagon csak az elmult

években megjelent, de egyel6re még nem elterjedt, nonin-
vaziv ultrahangos vizsgaldmaddszer, mely alkalmas az erek
rugalmatlansaganak vizsgalatara. Az artériak az életkor
el6rehaladtaval ,természetesen” veszitenek rugalmassa-
gukbol. Szamos betegség esetében az érfali rugalmassag-
csokkenés kimutatasa a betegség korai diagnézisat illetve
annak klinikai stadium meghatarozasat teszi lehetévé. Az
érfali rugalmatlansag fliggetlen, manapsag el6térbe kerulé
prediktiv rizikéfaktor a sziv- és érrendszeri betegségek ki-
alakulasaban és/vagy progresszidjaban. Ismeretében lehe-
t6ség nyilik az érbantalom korai, a morfologiai valtozasok
megjelenése elétti felismerésére, mikor még a tébbi ismert
képalkotd eljdrassal az nem mutathatd ki. igy a terapia is a
korai stadiumban kezdhet6 meg, melynek hatasossaga is
nyomon kdvethet6 e mdédszer alkalmazasaval.

Célunk az e-Tracking vizsgalat ismertetése mellett a kli-
nikai alkalmazhatésag révid bemutatasa.

KORELETTANI HATTER

Az életkor el6rehaladtaval az érfal rugalmassaga csok-
ken, mely 6nmagaban rizikét jelent az érbantalom kialaku-
lasaban. Tébb ismert kardiovaszkularis rizikéfaktor jelenlé-
te felgyorsitja az érfal elmerevedésének folyamatat, ugy-
mint a magas vérnyomas és vércukorérték, diszlipidémia,
dohanyzas, tulsuly, trombogén hajlam, mozgasszegény
életmdd, étkezési szokasok stb., melyek kdvetkeztében a
kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis és periférias érbeteg-
ségek kialakulasanak kockazata né [1, 2]. Az érfal rigiddé
valasaval a periférias ellenallas fokozddik, igy a bal kamra
terhelése fokozddik, melynek kdvetkeztében a bal kamra
hipertrofizal. Az aorta szélkazan funkcidja romlik, ezért a
pulzushullam terjedési sebessége né, a pulzushullam ref-
lexidja felgyorsul és a diasztolés vérnyomas csdkken, ami
miatt a koronariak perfuzidja romlik. Ugyanakkor a sziszto-
Iés vérnyomas fokozddik, aminek kdvetkeztében az inti-
maseérilés valdszinlisége n6 [3]. Az IMT (intima-média ta-
volsag) né, érfali plakkok alakulnak ki, melyek mar szamos
képalkotd mddszerrel kimutathatdk és analizalhatok (ultra-
hang, CT, MR).

TECHNIKAI HATTER
Vizsgalatainkhoz az ALOKA USV 5410 ultrahangkészi-

léket alkalmazzuk, mely tartalmaz egy specialis szoftvert az
RF echo-tracking funkciohoz.
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1. dbra

A vizsgadlat sordn az osztott képernyén egyszerre lathaté a vizs-
galt ér hosszmetszeti képe a kettds tracking kurzorral (B-modu
megjelenités) és a regisztralt pulzushullam (M-mddu kép)

A mérés megkezdése elétt a beteget kb. tiz percig nyu-
godtan fektetni kell a nyugalmi vérnyomas méréséhez. En-
nek az a jelent6sége, hogy a vérnyomas nagyban befolya-
solja az e-Tracking soran mért paraméterek értékét. A 7-11
MHz-es vizsgalofej a periférids nagy erek (arteria carotis
communisok, arteria brachialisok, arteria femoralisok) vizs-
galatat teszi lehet6vé, melyek kdzll munkacsoportunk az
arteria carotis communisok vizsgalatat részesiti el6nyben,
elsGsorban kénnyl hozzaférhetésége és gyakori érintettsé-
ge miatt. Az ér B-mddban torténd attekintését kdveten ke-
ril sor az RF echo-tracking program alkalmazasara, mely-
nek kettés RF kurzorat az érfal felilletes és mélyebb falara
helyezzlk, EKG kapuzas mellett par masodperces mérést
végzunk, melyet kdvetSen a rogzitett pulzushullam analizi-
sét a telepitett szoftver végzi. A szoftver szamos, a vizsgalt
érre jellemz6 paramétert szamit ki (B-stiffness — az érfal ru-
galmatlansaga, Ep — az egységnyi megnyulashoz sziksé-
ges mechanikai fesziltség, AC — artérias compliance, Al —
augmentacios index, PWV — pulzushullam terjedési sebes-
sége), melyeket tablazatban automatikusan jelenit meg (1.
abra, 1. tablazat). Kézulik a PWV és Al mar az Eurdpai
Hyperténia Tarsasag altal elfogadott 6nallé indexek az ate-
roszklerézis diagnosztikajaban.

Munkacsoportunk és masok altal is meghatarozasra ke-
riltek mar a nemenkénti, korcsoport-specifikus normal p és
PWV-értékek [4, 5, 6]. Az e-Tracking mddszer segitségé-
vel azonban az eurdpai populacioban ezeket a normalérté-
keket munkacsoportunk hatarozta meg elséként (publikacio
alatt).

KLINIKAI ALKALMAZAS

Mivel az érbetegségek jelentSs része — kiemelve az atero-
szklerdzist — szisztémas betegségnek tekinthetd, ritkan érinti
kizardlag a coronariakat, a periférias vagy agyi ereket [7].

A paraméterek egyrésze az ératmérd viltozasibol és a mért
vérnyomas értékbil automatikusan szamitottak:

. Ep (pressure-strain elasticity modulus): az érfal
rugalmatlansaganak mértéke.
Ep = (Ps-Pd)/[(Ds-Dd)/Dd]

A pillanatnyi vérmyomas értékedl erdsen fliggd adat.

. B (stiffness parameter): az érfal rigiditasanak mértéke
B = In(Ps-Pd)/[{ Ds-Dd)/Dd]
Ertéke a pillanatnyi vérnyomastal kevésbé fligg, mint a pressure-
strain elasticity modulusé.

. AC (arterial compliance): az érfal taigulékonysaganak,
rugalmassaganak mértéke.
AC = a(Ds=Ds-Dd=Dd)/[4(Ps-Pd)]

Miisok a pulzushullim elemzésével kalkuliltak:
Al: augmentacios index
PWV: pulzushullam terjedési sebessége.
Egyéb megjelenitett adatok:
Dmax, Dmin: legnagyobb és legkisebb ératmérd.

Pmax, Pmin: systoles és dyastolés vérnyomas.
R-R tavolsag, HR (szivfrekvencia).

1. tablazat
Az e-Tracking vizsgalat végén a program altal tablazatban automa-
tikusan megjelenitett eredmények

Szamos tanulmany bizonyit 6sszefliggést a periférias
erek allapota és a koszoruserek, valamint az intrakranialis
artériak allapota k6z6tt, kimutatva azt, hogy a periférias ér-
betegség progresszidjaval aranyosan né az AMI (akut
myocardialis infarctus) és kisebb mértékben az ischemias
stroke el6fordulasanak valdszinlisége (Reach registry).
Ezért a kockazat korai felismerése érdekében tébbféle vizs-
galat és paraméter bevezetés részben elfogadasra kerlt:
pl.: IMT-mérés (ultrahang B-mdd), arteriografos vizsgalat,
FMD stb. mint médszerek, illetve az IMT, Al, PWV, boka/kar
index, p-stiffness mint paraméterek. Az altalunk hasznalt e-
Tracking modszer ezen paraméterek jelentds részét egyet-
len mérés segitségével hatarozza meg.

Mivel az életkor el6rehaladtaval az érfal rugalmatlansa-
ga normal esetben is fokozddik, az adott életkorra jellemzé
normalértékektdl vald eltérés segitségével meghataroztuk
egy progeria-szindromas gyermek vaszkularis életkorat. Ezt
a betegséget a felgyorsult 6regedés, az éregedés jeleinek
igen korai megjelenése jellemzi. A betegek tébbsége fiata-
lon, akar gyermekkorban kardiovaszkularis, cerebrovasz-
kularis és periférias artériak érintettsége miatt AMI, stroke
aldozata lesz [8, 9, 10, 11]. Az altalunk vizsgalt 9 éves gyer-
mek esetén a hagyomanyos modszerek alkalmazasaval
nem volt kimutathaté az érrendszer barmilyen érintettsége.
Azonban az altalunk mért § érték jelentésen (107%-kal) nétt
a sajat korcsoportjanak normal értékéhez viszonyitva, mely
érték a 36-45 éves korcsoport normalértékének felelt meg.
igy a gyermek vaszkularis életkora alapjan a 36-45 éves
korcsoportba volt besorolhaté.

Csaladi halmozodast mutatd, genetikai, illetve immuno-
I6giai hattérrel rendelkez6 betegségek kdzll Burger-koros
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és IgA nefropdtids betegcsoportok vizsgalatat kezdtink
meg. Munkacsoportunk az IgA nefropatias betegcsoport
esetében szoros kapcsolatot mutatott ki a periférias erek ru-
galmatlansaga és a betegség aktudlis klinikai stadiuma ko-
z6tt, s6t az erek allapota az immunoldgiai statusnal jobban
korrelalt az aktudlis klinikai stadiummal (publikacié alatt). A
Burger-kéros betegcsoport esetében vizsgalatunk egyrészt
a mar tuneteket mutaté betegek érallapotanak felmérését, a
kezelés eredményességének, illetve a progresszié mértéké-
nek megitélését célozza. Ugyanakkor a tlnetmentes vér
szerinti kdzeli rokonok esetleges érintettségét is szlrbvizs-
galatként szeretnénk kimutatni. Primer Raynaud-szind-
romas betegek vizsgalatat is megkezdtik annak érdekében,
hogy kimutassuk a betegség klinikai megjelenése és az erek
aktualis allapota kozoétti 6sszefliggést. Az e-Tracking méd-
szer a fentieken kivil mas betegcsoportok esetében is alkal-
mas lehet a terapias hatas ellenérzésére [12, 13, 14].
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,Egészseéqg Hidja” Debrecenben

A 2007. oktéber 12-én, a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat, Megyehédza Arpad termében megrendezésre keriilt
szimpozium kdézéppontjaban az emldszirés és az 6sszefogas jelentdsége allt. A rendezvényt Miske Laszld, a Csoko-
nai Szinhaz Jaszai-dijas szinmivészének verses kdszontdje nyitotta meg. Az Osszefogas résztvevéit Halasz D.
Janos Debrecen Megyei Jogu Varos alpolgarmestere, Racz Rdbert, a Hajdu-Bihar Megyei Kozgyllés elndke,
Prof. Dr. Berta Andras, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanak klinikai centrumelndk-
helyettese és Dr. Téth Tibor, a debreceni Varosi Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. igazgatdja is kdszontotték. El6adasok
hangzottak el az emlI8szlirés fontossagardl, a digitalis mammografia jelent6ségérél, a szlirések hatasardl az emlGrak
miatt végzett miitétek tikrében, a szervezett szlirésen kiemelt betegek ellatasardl, az észak-alféldi emlSraksziirési
eredményekrdl, a civil szervezetek szerepérdl, végul egy gyogyult beteg mondta el gyogyulasa térténetét. Az elada-
sokat Dr. Szluha Kornélia, a Magyar Rakellenes Liga Eszak-alféldi Regionélis Kézpontjanak elndke, Dr. Varga Erzsé-
bet, az ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézetének regiondlis sziirési koordinatora, Dr. Sebs Eva, a Kenézy Emiécent-
rum radioldgus f6orvosa, Prof. Dr. Péter Mdzes, a VESz-ECHO Kft. EmIGsz(ir6 Centrum vezet6je, Dr. Garami Zoltan,
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sebészeti Intézetének egyetemi adjunktusa,
Dr. Onodi-Szlics Zoltan, a Kenézy Gyula Kérhaz fsigazgatdja és Kozempel Zsuzsa, a Magyar Rakellenes Liga HIVAS
Eml6betegek Rehabilitaciés Klubjanak vezetdje, Dr. Kiss Sandor, a Debreceni Megyei Jogu Varos Egészségligyi Bi-
zottsag elndke, Dr. Tiba Istvan, a Hajdu- Bihar Megyei Kézgy(ilés Egészségugyi Bizottsag elndke, Prof. Dr. Berta And-
ras, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Klinikai Centrum elndk helyettese, Dr. Firj Zoltan
és Dr. Téth Tibor, A VESZ Kht. igazgatdja tartottak. A rendezvényt kévetSen kerult sor arra a 1éggémbos, figyelemfel-
hivé sétara, amelyet a Magyar Rakellenes Liga Eszak-alféldi Regionalis Kézpontja szervezett, és ahol a sétalék meg-
kaptak az emlédaganat elleni harc szimbéluméava valt rézsaszin szalagot, amely az Osszefogas logéjaban is vissza-
kdszdn. A séta 200 f6 részvételével zajlott. A Nagytemplom elé érve a zarébeszédet Dr. Pasti Gabriella, az ANTSZ
Eszak-alféldi Regionalis Intézetének regionalis tisztifGorvos asszonya és Dr. Vasvary Artirné, a Magyar Rakellenes
Liga elndke mondték. A rendezvény zarésaként orgonaszé kdszontétte az Osszefogés résztvevéit a Nagytemplomban.

Az Egészség Hidja” 6sszefogast az Amerikai Egyesiilt Allamok korabbi nagykévetasszonyanak pértfogasaval civil

szervezetek, kdzéleti személyiségek, politikai dontéshozok és nagyvallalatok hivtak életre. A kezdeményezés évek
6ta hazankban is példa értékii médon fogja 6ssze a résztvevlket a mellrak elleni kiizdelemben.
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