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Cikkünk célja, hogy röviden bemutassuk az e-
Tracking módszert és annak klinikai gyakorlatunkban va-
ló alkalmazását. Az RF echo-tracking technika alkalmazá-
sa lehetôvé teszi az érbetegségek – közöttük az atero-
szklerózis – korai diagnózisát, még abban a fázisban,
amikor az érfal már rugalmatlanná vált, de a morfológiai
változások nem láthatóak.  Az ALOKA 5410 ultrahangké-
szülékhez opcióként tartozó speciális RF echo-tracking
szoftver bizonyos, a vizsgált érszakasz falát jellemzô pa-
ramétereket (β-stiffness, Ep, AC) automatikusan számít
ki. A β-stiffness paraméter önálló prediktív faktorként
használható az ateroszklerózis korai diagnózisában, a
korspecifikus normálértékektôl való eltérés alapján, más,
már elfogadott paraméterek mellett (mint az AI és PWV).
Egyéb eredetû perifériás érbetegségekben is megfigyel-
hetô a β-stiffness érték emelkedése (Burger-kór, primer
Raynaud-szindróma), lehetôvé téve a betegség klinikai
fázisának meghatározását vagy például egy speciális ge-
netikai betegség esetén (progeria-szindróma) a beteg
vaszkuláris életkorának meghatározását. 

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 β-stiffness, Ep, AC) are calculated auto-
matically. Using β-stiffness as individual predictive fac-
tor besides other values (PWV and AI) the early diag-
nose of atherosclerosis becomes possible based on the
deviation from the normal β-values of the patient’s age
group.  β-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.

BEVEZETÉS

Az e-Tracking egy úgynevezett RF echo-tracking techni-
kán alapuló, viszonylag új, Magyarországon csak az elmúlt

években megjelent, de egyelôre még nem elterjedt, nonin-
vazív ultrahangos vizsgálómódszer, mely alkalmas az erek
rugalmatlanságának vizsgálatára. Az artériák az életkor
elôrehaladtával „természetesen” veszítenek rugalmassá-
gukból. Számos betegség esetében az érfali rugalmasság-
csökkenés kimutatása a betegség korai diagnózisát illetve
annak klinikai stádium meghatározását teszi lehetôvé. Az
érfali rugalmatlanság független, manapság elôtérbe kerülô
prediktív rizikófaktor a szív- és érrendszeri betegségek ki-
alakulásában és/vagy progressziójában. Ismeretében lehe-
tôség nyílik az érbántalom korai, a morfológiai változások
megjelenése elôtti felismerésére, mikor még a többi ismert
képalkotó eljárással az nem mutatható ki. Így a terápia is a
korai stádiumban kezdhetô meg, melynek hatásossága is
nyomon követhetô e módszer alkalmazásával. 

Célunk az e-Tracking vizsgálat ismertetése mellett a kli-
nikai alkalmazhatóság rövid bemutatása.  

KÓRÉLETTANI HÁTTÉR

Az életkor elôrehaladtával az érfal rugalmassága csök-
ken, mely önmagában rizikót jelent az érbántalom kialaku-
lásában. Több ismert kardiovaszkuláris rizikófaktor jelenlé-
te felgyorsítja az érfal elmerevedésének folyamatát, úgy-
mint a magas vérnyomás és vércukorérték, diszlipidémia,
dohányzás, túlsúly, trombogén hajlam, mozgásszegény
életmód, étkezési szokások stb., melyek következtében a
kardiovaszkuláris, cerebrovaszkuláris és perifériás érbeteg-
ségek kialakulásának kockázata nô [1, 2]. Az érfal rigiddé
válásával a perifériás ellenállás fokozódik, így a bal kamra
terhelése fokozódik, melynek következtében a bal kamra
hipertrofizál. Az aorta szélkazán funkciója romlik, ezért a
pulzushullám terjedési sebessége nô, a pulzushullám ref-
lexiója felgyorsul és a diasztolés vérnyomás csökken, ami
miatt a koronáriák perfúziója romlik. Ugyanakkor a sziszto-
lés vérnyomás fokozódik, aminek következtében az inti-
masérülés valószínûsége nô [3]. Az IMT (intima-média tá-
volság) nô, érfali plakkok alakulnak ki, melyek már számos
képalkotó módszerrel kimutathatók és analizálhatók (ultra-
hang, CT, MR).

TECHNIKAI HÁTTÉR

Vizsgálatainkhoz az ALOKA USV 5410 ultrahangkészü-
léket alkalmazzuk, mely tartalmaz egy speciális szoftvert az
RF echo-tracking funkcióhoz. 

e-Tracking a klinikai gyakorlatban – 
Az érfalkárosodás korai diagnosztikája
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A mérés megkezdése elôtt a beteget kb. tíz percig nyu-
godtan fektetni kell a nyugalmi vérnyomás méréséhez. En-
nek az a jelentôsége, hogy a vérnyomás nagyban befolyá-
solja az e-Tracking során mért paraméterek értékét. A 7-11
MHz-es vizsgálófej a perifériás nagy erek (arteria carotis
communisok, arteria brachialisok, arteria femorálisok) vizs-
gálatát teszi lehetôvé, melyek közül munkacsoportunk az
arteria carotis communisok vizsgálatát részesíti elônyben,
elsôsorban könnyû hozzáférhetôsége és gyakori érintettsé-
ge miatt. Az ér B-módban történô áttekintését követôen ke-
rül sor az RF echo-tracking program alkalmazására, mely-
nek kettôs RF kurzorát az érfal felületes és mélyebb falára
helyezzük, EKG kapuzás mellett pár másodperces mérést
végzünk, melyet követôen a rögzített pulzushullám analízi-
sét a telepített szoftver végzi. A szoftver számos, a vizsgált
érre jellemzô paramétert számít ki (β-stiffness – az érfal ru-
galmatlansága, Ep – az egységnyi megnyúláshoz szüksé-
ges mechanikai feszültség, AC – artériás compliance, AI –
augmentációs index, PWV – pulzushullám terjedési sebes-
sége), melyeket táblázatban automatikusan jelenít meg (1.
ábra, 1. táblázat). Közülük a PWV és AI már az Európai
Hypertónia Társaság által elfogadott önálló indexek az ate-
roszklerózis diagnosztikájában.

Munkacsoportunk és mások által is meghatározásra ke-
rültek már a nemenkénti, korcsoport-specifikus normál β és
PWV-értékek [4,  5,  6]. Az  e-Tracking módszer segítségé-
vel azonban az európai populációban ezeket a normálérté-
keket munkacsoportunk határozta meg elsôként (publikáció
alatt).

KLINIKAI ALKALMAZÁS

Mivel az érbetegségek jelentôs része – kiemelve az atero-
szklerózist – szisztémás betegségnek tekinthetô, ritkán érinti
kizárólag a coronariákat, a perifériás vagy agyi ereket [7].

Számos tanulmány bizonyít összefüggést a perifériás
erek állapota és a koszorúserek, valamint az intrakraniális
artériák állapota között, kimutatva azt, hogy a perifériás ér-
betegség progressziójával arányosan nô az AMI (akut
myocardialis infarctus) és kisebb mértékben az ischemiás
stroke elôfordulásának valószínûsége (Reach registry).
Ezért a kockázat korai felismerése érdekében többféle vizs-
gálat és paraméter bevezetés részben elfogadásra került:
pl.: IMT-mérés (ultrahang B-mód), arteriográfos vizsgálat,
FMD stb. mint módszerek, illetve az IMT, AI, PWV, boka/kar
index, β-stiffness mint paraméterek. Az általunk használt e-
Tracking módszer ezen paraméterek jelentôs részét egyet-
len mérés segítségével határozza meg.

Mivel az életkor elôrehaladtával az érfal rugalmatlansá-
ga normál esetben is fokozódik, az adott életkorra jellemzô
normálértékektôl való eltérés segítségével meghatároztuk
egy progeria-szindrómás gyermek vaszkuláris életkorát. Ezt
a betegséget a felgyorsult öregedés, az öregedés jeleinek
igen korai megjelenése jellemzi. A betegek többsége fiata-
lon, akár gyermekkorban kardiovaszkuláris, cerebrovasz-
kuláris és perifériás artériák érintettsége miatt AMI, stroke
áldozata lesz [8, 9, 10, 11]. Az általunk vizsgált 9 éves gyer-
mek esetén a hagyományos módszerek alkalmazásával
nem volt kimutatható az érrendszer bármilyen érintettsége.
Azonban az  általunk mért β érték jelentôsen (107%-kal) nôtt
a saját korcsoportjának normál értékéhez viszonyítva, mely
érték a 36-45 éves korcsoport normálértékének felelt meg.
Így a gyermek vaszkuláris életkora alapján a 36-45 éves
korcsoportba volt besorolható. 

Családi halmozódást mutató, genetikai, illetve immuno-
lógiai háttérrel rendelkezô betegségek közül Burger-kóros

1. ábra
A vizsgálat során az osztott képernyôn egyszerre látható a vizs-
gált ér hosszmetszeti képe a kettôs tracking kurzorral (B-módú
megjelenítés) és a regisztrált pulzushullám (M-módú kép)

1. táblázat
Az e-Tracking vizsgálat végén a program által táblázatban automa-
tikusan megjelenített eredmények
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és IgA nefropátiás betegcsoportok vizsgálatát kezdtünk
meg. Munkacsoportunk az IgA nefropátiás betegcsoport
esetében szoros kapcsolatot mutatott ki a perifériás erek ru-
galmatlansága és a betegség aktuális klinikai stádiuma kö-
zött, sôt az erek állapota az immunológiai státusnál jobban
korrelált az aktuális klinikai stádiummal (publikáció alatt). A
Burger-kóros betegcsoport esetében vizsgálatunk egyrészt
a már tüneteket mutató betegek érállapotának felmérését, a
kezelés eredményességének, illetve a progresszió mértéké-
nek megítélését célozza. Ugyanakkor a tünetmentes vér
szerinti közeli rokonok esetleges érintettségét is szûrôvizs-
gálatként szeretnénk kimutatni. Primer Raynaud-szind-
rómás betegek vizsgálatát is megkezdtük annak érdekében,
hogy kimutassuk a betegség klinikai megjelenése és az erek
aktuális állapota közötti összefüggést. Az e-Tracking mód-
szer a fentieken kívül más betegcsoportok esetében is alkal-
mas lehet a terápiás hatás ellenôrzésére [12, 13, 14].

ÖSSZEFOGLALÁS

Az e-Tracking olyan noninvazív, ultrahangos, diagnosz-
tikus módszer, amely alkalmas a perifériás nagy erek rugal-
matlanságának (β-stiffness) és egyéb jellemzô paraméterek
egyidejû meghatározására – egy speciális szoftver segítsé-
gével – a pulzusgörbe analízise révén. Az érfal rugalmatlan-
ságának kifejezôje a β érték, mely az életkor elôrehaladtá-
val normálisan is emelkedést mutat, ugyanakkor számos,
különbözô etiológiájú betegség kialakulása következtében –
már a korai stádiumban – a korcsoportra jellemzô értéktôl
való eltérés, az értékek növekedése figyelhetô meg. Az e-
Tracking módszerrel így lehetôvé válik a korai felismerés
még a morfológiai eltérések megjelenése elôtt. 

A korspecifikus normál β értékeket e technikával megha-
tároztuk, és a módszer alkalmazását számos betegségcso-
portban megkezdtük. 
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