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Elméleti attekintés

Klinikai munkank soran a célunk nemcsak a kardiovaszkularis
(KV) betegségek, szovodmények kezelése, hanem egyre inkabb
toreksziink azok megeldzésére, sziirésére.

Kiilonosen gyermekgyodgydszatban igaz ez, mivel a KV
kemény végpontok felmérése azok feln6tt gyogyaszatra vald
kitolodasa miatt nem vagy csak nehezen kivihetd. Ilyen intermedier
végpont lehet az KV mortalitds jellemzésére ondlloan is alkalmas
centralis pulzushullam terjedési sebesség (PWV).

Az elmult évtizedekben reflektorfénybe keriilt az érrendszer
strukturalis és funkcionalis paramétereinek vizsgalata, nem invaziv
eszkozok fejlesztése. Alapvetd célunk a prediktiv értékkel bird,
els6sorban az érfalrugalmassag jellemzésére alkalmas paraméterek
pontos jellemzése, megbizhatdé mérése, és a klinikai gyakorlatba
torténd bevezetése.

Felnéttkorban a PWV legfobb meghatarozo tényezdje az
¢letkor és az artérias kozépnyomas. Gyermekkorban keveset tudunk
az érfalrugalmassagot befolyasold tényezokrol. Ismert tény, hogy a
fejlédés folyamata soran nem csak az életkori, de a testméretbeli
valtozasokat is figyelembe kell venni a vérnyomas normal értékek
meghatarozasanal is. A Moens-Korteweg egyenlet (PWV?= Ej,c h/2 r
p, ahol Ejnc - Young modulus, h — az érfal vastagsaga, 2r — az ér
belsé atmérdje, p — a vér slriisége) alapjan az életkorral valtozo
aorta atméréje befolyasolhatja a PWV érték alakulasat is.

A kronikus veseelégtelenség (CKD — chronic kidney disease)
az érfalrugalmassag csokkenésének, igy az atero- ¢és az
arterioszklerézis progresszidjanak kitiné modellje. A kialakuld
,Lurémias milieu”, a megvaltozott bels6 kornyezet, a
hormonhaztartas, a kalcium-foszfor anyagcsere zavara, a renalis
oszteodisztrofia (ROD), a megvaltozott lipid-, szénhidrat- és fehérje-
anyagcsere kovetkeztében a gyermekek eltéré novekedési sebesség-
gorbét kovetnek a fejlodésiik soran.

A forgalomban 1év6 szamos eltérd elven mitkodo késziilékkel
non-invazivan mért adatok Osszehasonlithatosagénak vizsgalata
szintén fontos feladat. A harom leggyakrabban alkalmazott késziilék
— PulsePen (DiaTechne Inc. Milan6, Olaszorszag), a Sphygmocor
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(AtCor Medical, Sydney, Ausztralia), és a Vicorder (Skidmore
Medical, Bristol, UK) keresztvalidacidja a korabbiakban még nem
tortént meg.

Tapasztalataink birtokaban hosszl tava cél kell, hogy legyen
PWV normal értékek kialakitasa, és a PWV mérésére alkalmas
eszkoz valasztasa, melyek a késObbiekben longitudinalis vizsgalatok
alapjaul szolgalhatnak.

Munkank soran harom egymashoz kapcsolodd vizsgalat
keretében a kovetkez6 kérdésekre kerestiik a valaszt:

Célkitiizések

1. Testmagassag szerepének vizsgdlata az érfalrugalmassag
meghatarozasaban veseelégtelen és egészséges kontroll
populdcié osszehasonlitisa soran. A PWV-t gyermekkorban
meghatarozo tényezok vizsgalata és a PWV gyermekkorban

torténé  alkalmazhatosaganak  vizsgdlata,  valamint
standardizalasa.

2. A PWV gyermekkori egészséges referencia értékeinek
meghatdrozdsa

3. A PWV mérésére a gyakorlatban leggyakrabban hasznalt
non-invaziv eszkozok osszehasonlitasa —az eszkozvdlasztds
problematikdja.

Beteganyag

1. A PWV-t befolyasoldo tényezok vizsgalata egészséges ¢&s
vesetranszplantalt gyermekeknél:
Transzplantalt gyermekek (Tx; n=25; 15,1 (95% CI = 13,5-16,7)
év, 15 fia; 46,7 (40,9-52,5) kg, 149 (142-155) cm, PWV 5,46
(5,12-5,8) m/s) PWV értékét mértiik. Az egészséges kontroll
csoportot 188, 6-23 éves gyermek képezte.

2. Egészséges referencia értékek gyermekkorban



2006 és 2009 kozott 0sszesen 1008 egészséges, normotenzios,
gyermek és fiatal felnétt (15,2 év (6,5 — 19,9); 495 fit) keriilt
bevonasra nemzetkdzi kooperacié keretében. (450 magyar, 12,4
év (6,5 — 19,9); 214 fiu), 455 olasz (17,3 év (15,8 — 19,9); 178
fin), és 103 algériai (17,8 év (16,4 — 19,8); fiuk)).
3. A harom eszkoz 6sszehasonlitasa

08 egészséges, vagy minor, esetleg major belgyogyaszati,
nefrologiai, vagy neuroldgiai probléma miatt korhazban kezelt
gyermek és fiatal feln6tt (39 fin) centrdlis PWV értékét mértiik
PulsePen (PP), Sphygmocor (SC) és Vicorder (Vic) eszkdzokkel.

Médszer
1. A PWV-t befolyasold tényezok vizsgalata egészséges ¢&s
vesetranszplantalt gyermekeknél

Meéréseinkhez az applanacidés tonometria elvén miikodo
PulsePen késziiléket hasznaltuk. A késziilék szoftver segitségével
szamitogépes feliileten jeleniti meg hagyomanyos tonométerrel az
azonos oldali artéria carotis és femoralis felett szekvencidlisan
rogzitett artérids nyomashullimot parhuzamosan készitett EKG
regisztratum mellett. A mérési pontok kozotti tavolsagot manualisan
mérjiik és megadjuk a szoftver szamara. A mért pulzusnyomas
amplitado kalibracigja a kozvetleniil a mérések eldtt a felkaron
végzett vérnyomasmérés eredménye alapjan szamitott artérids
koézépnyomashoz torténik. A PWV a mérési pontok kozotti tavolsag
€s a carotis ¢és a femoralis felett rogzitett nyomdashullam
megjelenéséig az adott szivciklushoz tartozd6 EKG R hullamatol eltelt
1d6-kiilonbség (tranzit id6) hanyadosaként a szoftver altal kalkulalt
érték.

A manudlis vérnyomasmérést minden esetben az
oszcillometria elvén mikodé validalt, Omron M742E és Omron
705IT, Omron Co eszkodzokkel torténtek.

A kiilonbozo életkoru, eltéro testméretekkel rendelkezo
beteg ¢és egészséges gyermekek Osszehasonlitdsdra két
modszert alkalmaztunk.



(a) El8szor kor és nem (A), majd testméretek (H/W) végiil kor és
testméret (A/H) szerint illesztettiink kontroll csoportot
paronként a veseelégtelen gyermekek mellé 188 {0s
egészséges adatbazisunkbol.

(b)A gyermekek Un. “magassag-korahoz” tartozé normal
PWV ¢értéktél vett atlagos eltérését PWV standard
deviacios score értékben adtuk meg. (PWV Z scores):
188 egészséges gyermekbdl allo adatbazisunkat 6
csoportra osztottuk, és meghataroztuk a PWV normal
értekeket (6-t0l <8, 8-tol <10, 10-tdl <13, 13-tol <16, 16-
tol <19, és 19-t61 <21-év) Ezt kovetden a standard
novekedési gorbék segitségével meghatiroztuk a
gyermekek  életkorat, melynél magassaguk 50
percentilisnek felelne meg.

(c)Végiil egyvaltozds linearis regressziés analizissel
meghataroztuk a PWV-t befolyasolo tényezdket, majd
kortol fuggetlen, normalizalt paramétert kerestiink.
Vizsgéltuk a PWV magassaggal képzett hanyadosat.

2. Egészséges referencia értékek gyermekkorban

Az 1008 gyermek kor és magassag szerinti referencia

értckeket LMS modszerrel hataroztuk meg. Az LMS

madszer segitségével adott valtozé medianjat (M), varidcios
koefficiensét (azaz a sztenderd deviacié és atlag aranya —

SD/atlag) (L), valamint torzulasdnak mértékét (S -

skewness) jellemezhetjiik.

Co()=MO)X[1+L(t)XS(t)x z,]V-O

Ahol M(t), L(t), és S(t) vagy C, (t) adott életkorhoz vagy

magassaghoz (t) tartozo értéket adnak meg. z, normal

megfeleldje a hozza tartozo centilis értéknek, vagyis a=50,
z,=0; o=75, z,=0,674; 0=90, z,~1,282; 0=95, z,=1,645;
=97, z,=1,881.

3. A harom eszkdz 0sszehasonlitasa

A PP ¢és SC applanaciés tonométerek, a fent ismertetett elv

alapjan szekvencialis hullamrogzités utan az egymast keresztezd

érintk algoritmusa szerint szamitjak a PWV értékét. A harmadik,
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Vicorder (Vic) eszk6z nyaki és combra helyezheté mandzsetta
segitségével, a volumen-kiszoritasos technika alkalmazasaval
szimultan rogzitett nyomashullamok alapjan, keresztkorrelacios
algoritmussal hatdrozza meg a nyomashullam kezdetét a
tranzitidé szamitasahoz. A tavolsagméréseket a kovetkez6képpen
végeztiik (Abra 1.)

. Car. cuff

SSN <7 SSN

Fem. —F

PulsePen tavolsag: Vicorder tavolsdgmeérés

L= (SSN-Fem)-(SSN-Car) L-Vic-m=SSN—fem cuff fels6 szél
L-Vic-w=(SSN-fem cuff kp)-(SSN-Car cuff)
L-Vic-corr=(SSN-fem cuff kp)

Car - carotis mérési pont Fem cuff — femoralis mandzsetta

SSN - jugulum Car cuff - carotis mandzsetta

Fem - femoralis mérési pont

Abra 1. Tévolsagmérési modszerek



Eredmények

1. A PWV-t befolyasoldo tényezOk vizsgalata egészséges ¢&s

vesetranszplantélt gyermekeknél

(@) Korban (A), testméretben (H/W), illetve korban ¢és
testméretben (A/H) illesztett kontroll csoport Gsszehasonlitasa 25
veseelégtelen gyermek adataval.
A csoport: kor 14,8 (12,9 — 16,1 ) év, testsuly 56,6 (50,2 — 62,9)"
kg, testmagassag 163 (157 — 170 )" cm, PWV 5,14 (4,69 — 5,58)
m/s, PWV Z -0,37 (-0,75 — 0,01) ", PWV/h 3,16 (2,96 — 3,35)
1/sec,
H/W csoport kor 12,2 (10,9 — 13,6 )" * év, teststily 46,5 (40,5 —
52,5) " kg, testmagassag 151 (145 — 158)* cm, PWV 4,71 (4,35 —
5,06) " m/s, PWV Z -0,30 (-0,695 — 0,09) ", PW\V/h 3,14 (2,95 —
3,34) " 1/sec
H/A csoport kor 15,03 (13,5 — 16,6) & év, testsuly 44,5 (39,3 —
49,6) " kg, testmagassag 152 (145 — 158)" cm, PWV 4,88 (4,57 —
5,19) “ m/s, PWV Z 0,07 (-0,168 — 0,31) ", PWV/h 3,21 (3,03 —
3,38) " 1/sec
(Az adatokat atlag (95% CI)- ben fejeztiik ki, ahol "p<0,05 -
kontrol vs. transzplantalt gyermekek; * p<0,05 - A vs. H/W; &
p<0,05 - A/H vs. H/W; ® p<0,05 - A/H vs. A). A Tx gyermekek
alacsonyabbak ¢és kisebb testsullyal birnak mint egészséges,
korban illesztett kortarsaik (A), ugyanakkor idésebbek, mint
a testméretben illesztett kontrollok (H/W). A PWV nem
kiilonbozott A csoporttol, de H/'W és A/H csoportokhoz
képest szignifikansan magasabb volt a Tx csoportban.
Ugyanakkor PWV-Z minden kontrollcsoporthoz képest
magasabb volt Tx gyermekeknél (1,01 (0,51-1,52).

(b) Magassag-kor alapjan tortént standardizalas: A 188 egészséges
gyermeknél az életkor (r=0,6), a testmagassag (0,51), a
testsuly (0,44), szisztolés vérnyomas (0,45) és diasztolés
vérnyomas (0,27) szignifikans pozitiv (p=0,001), a HR (-
0,29) szignifikans negativ (p=0,001) kapcsolatot mutatott
PWV-vel. Tobbvaltozds linedris regresszids analizis soran a
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kor (8=0,76; p=0,001) maradt a legfébb meghataroz6
tényezo.

(c)PWV/magassag hanyados  kor-fiiggetlennek  latszott.
(PWV/h, 3=0,09 (-0,23 —0,06), p=NS). A transzplantalt
gyermekek PWV/h (3,72 (3,48-3,97)) értéke ugyancsak
szignifikdnsan magasabb volt mind a harom szempont
szerint illesztett, vagy a teljes kontroll csoporthoz képest (A,
H/W ¢és A/H). A kontroll csoportok kozott nem volt
kiilonbség a PWV/h tekintetében. PWV/h és PWV-Z
eroteljes szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott. (B = 0,88
/0,79-0,94/; p <0,000001).

2. Egészséges referencia értékek gyermekkorban
A normalizalt paramétereket nemenként szamitottuk.
Egyvaltozods linedris regresszidos modellben erdteljes, pozitiv
Osszefiiggés mutatkozott az ¢letkor, a magassag, a suly, a
szisztolés és disztolés vérnyomads, a kozépnyomds (MAP-
mean arterial pressure) és a PWV (r=0,47, 0,44, 0,39, 0,43,
0,33, ¢és 0,43; p<0,00001) ¢és negativ kapcsolat a
szivfrekvencia és PWYV kozott (r=-0,08 p<0,05). Az életkor,
a testmagassag, ¢s a MAP értékek (3=0,21; 0,16 és 0,24 és
SE of (=0,04; 0,039 és 0,029; p<0,001) PWV legfébb
meghataroz6  tényez6i. LMS  értékek  segitségével
meghataroztuk a percentilis gorbéket nem, életkor és
magassag szerint. A PWV Z o €S Z pagassig €r0S
szignifikans, pozitiv 0Osszefliggést mutatott. (r=0,95;
p<0,00001) (Tablazat és Abra 2.)
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Abra 2. Egészséges referencia értékek és percentilis gorbék



Fiiik
::; N I M S 5tk J0 25k 50k 75t gt g5tk
7 12 -0383 4348 0,127 3559 3715 3998 4348 4743 5141 5402
8 17 -0346 4384 0,128 3579 3739 4027 4384 4784 5188 5451
9 17 0309 4428 0,129 3,607 3,770 4064 4428 4836 5246 5513
10 22 0272 4505 0,130 3659 3827 4131 4505 4923 5343 5615
1 31 0234 4615 0131 3739 3913 4228 4615 5046 5477 5758
12 25 0,197 4742 0,132 35835 4016 4342 4742 5188 5632 50919
13 15 -0,160 4876 0,133 3934 4122 4461 4876 5336 5793 6089
14 18 -0,123 5014 0,134 4033 4229 4582 5014 5491 5965 6271
15 24 -0086 5162 0,136 4,136 4342 4712 5162 5660 6153 6471
16 62 -0,049 5312 0,138 4238 4454 4841 5312 5832 6345 6,675
17 123 -0012 5451 0,141 4326 4552 4958 5451 5994 6530 6874
18 75 0026 558 0,145 4399 4638 5066 558 6158 6721 7,082
19 54 0063 5713 0149 4461 4713 5164 5713 6316 6909 7,288
1b)

Lanyok

é“’; n L M S 5t 10t 256 50tk 75tk gpth g5tk
7 17 1223 4340 0,133 3368 3,588 3948 4340 4724 5064 5265
8 19 1,096 4449 0,131 3478 3,694 4053 4449 4841 5192 5400
9 17 0968 4564 0,130 3,593 3807 4,165 4564 4965 5326 5543
10 26 0842 4679 0129 3707 3918 4276 4679 5087 5459 5684
1 26 0,719 4783 0,127 3811 4020 4377 4783 5,199 5582 5814
12 18 0600 4862 0,127 3891 4098 4454 4862 5285 5677 5918
13 22 0487 4924 0126 3955 4,159 4513 4924 5353 5755 6,003
14 19 0379 4987 0,127 4015 4218 4573 4987 5424 5837 6,093
15 11 0276 5055 0,127 4076 4279 4635 5055 5503 5929 6,195
16 70 0,177 5134 0128 4,141 4346 4706 5,134 5595 6037 6316
17 119 0081 5236 0,130 4222 4420 4796 5236 5712 6,175 6469
18 103 -0012 5363 0,131 4325 4535 4910 5363 5859 6345 6,654
19 46 -0,106 5508 0,132 4446 4639 5042 5508 6022 6531 6858

Tablazat Referencia értékek életkor szerint (1.a és b.)
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2a)

Fiik
Magassag| L M s 5% 10 25h 50 75k goh g5tk
(cm)
120 5 -0,065 4269 0123 3493 3651 3931 4269 4639 5001 5231
125 14 -0077 4324 0124 3530 3691 3978 4324 4704 5076 5314
130 14 -0089 4378 0126 3565 3,730 4023 4378 4768 5152 5397
135 19 -0,100 4432 0,128 33598 3,766 4067 4432 4833 5229 5483
140 26 -0.111 4500 0,130 3.640 3.813 4,123 4500 4916 5327 5592
145 13 -0121 4597 0134 3701 3,881 4203 4597 5033 5465 5743
150 16  -0.129 4726 0137 3786 3974 4312 4726 5,186 5644 5939
155 22 -0,137 4879 0,140 3889 4,086 4442 4879 5365 5850 6,164
160 25 -0,143 5033 0143 3996 4202 4574 5033 5545 6057 6389
165 55  -0,146 518 0144 4101 4316 4703 5,180 5714 6250 6597
170 89  -0,147 5316 0,145 4203 4424 4823 5316 5867 6419 6779
175 93  -0,144 5426 0145 4293 4518 4924 5426 5988 6551 6916
180 65 -0,139 5510 0144 4363 4,591 5002 5510 6077 6645 7.013
185 27 -0,134 5575 0143 4421 4650 5064 5575 6,144 6714 7.083
190 7 -0127 5632 0,142 4475 4706 5121 5632 6202 6770 7.138
195 5 -0,121 5685 0,140 4528 4759 5,175 5685 6253 6818 7,184
2b)
Lanyok
Magassig| n L M S 5t 10t 25t 50 75t gpth  g5th
(cm)
115 5 1,854 4286 0,130 3268 3,515 3897 4286 4,648 4954 5.130
120 13 1,706 4340 0,129 3334 3573 3950 4340 4707 5021 5.203
125 13 1521 4415 0129 3420 3651 4023 4415 4790 5,115 5305
130 17 1337 4506 0129 3,514 3,741 4110 4506 4,892 5230 5429
135 15 1.153 4609 0129 3,614 3837 4205 4609 5007 5361 3.571
140 13 0971 4713 0,130 3711 3932 4301 4713 5126 5499 5.722
145 20 0790 4,821 0131 3806 4,026 4399 4821 5251 5645 5.883
150 24 0611 4923 0132 3,898 4116 4492 4923 5371 5786 6.040
155 50 0435 5015 0133 3987 4202 4577 5015 5476 5910 6.178
160 133 0261 5106 0133 4079 4291 4664 5106 5578 6,030 6312
165 121 0,091 5212 0,133 4,179 4390 4763 5212 5699 6,172 6472
170 63 -0.078 5328 0,134 4283 4493 4870 5328 5834 6333 6.654
175 22 -0246 5446 0,135 4391 4600 4979 5446 5970 6496 6.838
180 4 -0.414 5564 0135 4499 4707 5088 5564 6.105 6658 7.023
Tablazat. Referencia értékek testmagassag szerint (2.a és b.)
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Visszatérve a ndvekedésbeni elmaradds problémakoréhez:
Eredményeink szerint PWV és PWV Zyo csak A/H, mig
PWV/h és PWV Zaeassse A és A/H Kontrollcsoportban is
szignifikdns  kiilonbséget mutatott a  veseelégtelen
gyermekek értékeihez képest.

3. A harom eszkdz 0sszehasonlitasa
Atlagos PWV értékek: PP 6,12 (1,00) m/s, SC 5,94 (0,91)
m/s, Vic (L-m) 5,38 (0,72) m/s, Vicorder (L-w) 5,56 (0,69)
m/s, Vicorder (L-corr) 6,14 (0,75) m/s. PP és SC kozott nem
volt statisztikailag szignifikans kiilonbség. A Vicorderrel
mért PWV szignifikansan alacsonyabb volt a L-Vic-m és L-
Vic-w tavolsagmérést alkalmazva PP ¢és SC értékeinél
(p<0,05). Korrigalt tdvolsagmérés alkalmazasakor PWV v
(L-corry €s PP, valamint SC kozott jelentds kiilonbséget nem
tudtunk kimutatni. A hdrom eszkdzzel mért PWV értékek
egymassal szoros 0sszefliggést mutattak (PP-SC r=0,76; SC-
VIC(L-m) 0,72; SC-VIC(L-w) 0,71; SC-VIC (L-corr) 0,72;
PP-VIC (L-m) 0,71; PP-VIC(L-w) 0,68; PP-VIC(L-Corr)
0,71; p<0,0001).
Pulse Pen, a Sphygmocor és a Vicorder korrigalt tavolsaggal
szamitott PWV értékek Osszefliggéseinek egyenlete:
PWVpp=1,64+0,76XxPWVsc; r = 0,76; p = 0,0001
PWV5=0,67+0,89XPWVyic(comy; T = 0,71; p = 0,0001
PWVc=0,16+0,93XPWV vic-com; 1=0,72; p=0,0001
Az atlag eltérése €s a sztenderd deviacio kiilonbsége (SDD)
a Bland-Altmann teszt eredménye szerint PP, SC és Vic
mérések Osszehasonlitdsa soran a kovetkezOképpen alakult
(atlag; SDD): PP és SC kozott kivalo egyezés igazolodott
(0,22 (0,77)). PP és Vic (L-w) kozott elfogadhatd (0,53
(0,73)), azonban SC és Vic (L-w) kozott kivalo (0,43 (0,73))
egyezést talaltunk. Hosszmérés korrekcidjat kdvetden, azaz
L-Vic-corr alkalmazasa esetén a fenti dsszefliggések SC (-
0,17 (0,74)) és PP (-0,03 (0,72)) esetén is kivaldak voltak.
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Enyhe, de szignifikdns aranyos eltérés fejezhetd ki az alabbi

egyenletekkel a Vic (L-Corr) és a PP (a), valamint Vic (L-

corr) és SC (b) kozott. Az egyenletekben ,,delta” a PP, SC és

Vic méréseknél a PWV kiilonbségét, ,atlag” pedig a

mérések atlagat fejezi ki.

a) PWV (delta)= -1,78+0,29 x PWV (atlag); r=0,33;
p=0,003

b) PWV (delta)= -2,45 + 0,38 x PWV (atlag); r=0,36;
p=0,001

Az aranyos és szignifikans eltérés nem a tranzitidé, hanem az

applanatios tonometria és a Vicorder tdvolsagmérési modszerének

kiilonboz6ségébdl adodott. (Atlag: -12,1 cm, SD: 4,4 cm.)

Tavolsag kiilonbség= 1,4-0,25 x Tévolsag (atlag); r=-0,36;

p=0,0005

Megbeszélés

A vizsgalat sordn tett 0j megallapitdsok szerint (1) az
egyszerlien, non invaziv médon mérhetd PWYV alkalmazhat6 az
érfali tagulékonysdg mérésére gyermekkorban. Az életkor
mellett befolyasoljak a testméretek, emiatt ndvekedésben
elmaradott betegcsoport  vizsgalat soran  standardizalni
sziikséges. (2) Kialakitottuk az els6 gyermekkori referencia
adatbazist. (3) A harom leggyakrabban alkalmazott késziilék
Osszehasonlitdsa sordn megallapitottuk, hogy a késziilékek a
megfeleld tavolsagmérési korrekcid utan felcserélhetok, igy a
mérések soran a referencia adatbazis alkalmazhato.

A veseelégtelen gyermekek a novekedésben elmaradnak
egészséges kortarsaikhoz képest. Igazoltuk, hogy PWV csak a
testméret, illetve a kor és testméret szerint illesztett kontroll
csoporthoz képest mutat statisztikailag jelentds kiilonbséget. A
jelenséget a testméretekkel valtozo anatdmiai viszonyok (aorta
atméré) PWV-t befolydsoldo hatasdnak tudhatjuk be. A
novekedésbeli elmaradds okozta eltéréseket a PWV
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korfiiggetlen,  testmagassdgra  normalizalt = paramétere
segitségével, vagy a ,,magassag-kor” szerint standardizalt PWV
alkalmazasaval kiiszobolhetjik ki (PWV/h, PWV-Z). A
paraméterek alkalmasak az érfalrugalmassag jellemzésére
novekedésben elmaradott betegpopulacidban.

Nemzetkozi kollaboracié keretében olasz €s francia kollégak
egylittmiikodésében alkottuk meg a centralis PWV gyermekkori
egészséges referencia értékeit 1008 gyermek adatbazisanak elemzése
soran. A PWV értékek nem Gaussi eloszlast mutattak. Az SD
aritmetikai atlagan alapuld konvencionalis SD score (Z-score)
szamitdsa nem alkalmazhaté ebben az esetben az adatok
torzitdsa miatt. LMS modszert alkalmaztunk, mely a torzitast
mértékét és irdnyat is figyelembe veszi. A kiilonb6zo
novekedési mintdzat miatt nemenkénti felosztds sziikséges.
Korra ¢és testméretre standardizalt, eloszlastol fiiggetlen
referenciaértékek a korabbi eljarasokat feliilirva statisztikai alapon is
alkalmazhatok, lehetové teszik a fokozott KV kockazata
gyermekpopulacid hosszu tavi kdvetéses vizsgalatat.

Az nemzetkézi ajanlasok is egyértelmiien javasoljak a
rendelkezésre allo eszk6z0k standardizacidjat a gyermekgyogyaszati
alkalmazas terén is. Az applanaciés tonométerek (PP és SC)
invazivan validalt, ,,arany standard”, applanatios tonometria elvén
miikod6 késziilékek egymassal felcserélheték. Merevebb érfal,
azaz magasabb PWYV esetén a Vicorder késziilék alamér. A
torzitas oka a mérések soran alkalmazott tavolsagmérési
metodikdban tapasztalt kiilonbség Ilehet. (atlagos tavolsag
kiilonbség 12,1 (4,4) cm vizsgalatunkban). Az ismertetett
egyenletek alapjan 6 m/s PWV alatt a torzitas elhanyagolhato
Mindezek alapjan a megfeleld tavolsag-korrekcié utan a harom
eszkoz felcserélhetd, a mért referencia tartomanyok alkalmazhatok
gyermekgyodgyaszatban a mérdeszkdz megvalasztasatol fiiggetleniil.
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Uj megallapitasok

1. Gyermekkorban a PWYV legfébb meghatarozo tényezdje az
¢letkor. A ndvekedés folyamata soran kiemelt szerepe van a
testmagassagnak is. Magassagra normalizalt PWV (PWV-2Z)
vagy PWV/magassag (egyszeriibben szadmithato, alternativ,
korfiiggetlen valtozo) alkalmazhatdo a ndvekedésben
elmaradott  betegcsoportokban ~ az  érfalrugalmassag
jellemzésére.

2. Elsoként létrehoztuk az egészséges gyermekkori PWV
referencia adatbazist. PWV Z magassag és PWV/h a
novekedésben elmaradott gyermekeknél alkalmazhatok. A
magassagra €s korra normalizalt paraméterek alkalmasak
lehetnek hosszu tavu kdvetéses vizsgalatok elvégzésére is.

3. Téavolsagmérési korrekcio utan a PulsePen, Sphygmocor és
Vicorder késziilékek felcserélhetok. Az  egészséges
referencia adatbazis mindharom esetében alkalmazhato.
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