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A sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazatanak felmérésében nagy jelentGsége van a
tiinetmentes érelvaltozasok kimutatasanak. A mar kialakult, de még tlinetmentes érbetegség
széleskor szlirésére alkalmas modszer a boka/kar index mérése.

Boka/kar index

Az un. boka/kar index (BKI) mérés egy egyszer(i, fajdalommentes, beavatkozassal nem jaré m(szeres
vizsgalat. Ennek soran vérnyomasmérd és ultrahangos Doppler-méréfej (ezen keresztil hallhaté a vér
|iktetése, ami pontosabb mérést tesz lehet6vé) segitségével megmérik a vérnyomdst mindkét
felkaron, valamint a labakon a boka magassagaban. A kapott értékeket elosztjak egymassal
(boka/kar), és ez adja az index pontos értékét. Amennyiben az alsé végtagon mért vérnyomas
alacsonyabb, az érsz(kiilet diagnosztizalhato.

A BKI normalértéke fekvé helyzetl betegben 1,0— 1,3, kérosnak tekintjlik, ha az index 0,9-nél kisebb.
Tobb vizsgdlatban igazolédott, hogy kordbban ismert, a szivet és az ereket érint6 betegséggel nem
rendelkez6 egyénekben a csokkent, 0,9, alatti boka/kar index egyértelm(i kockazati tényezé. Az BKI
értékének csokkenése a betegség romlasat jelzi. A BKI érzékenysége igen magas, 50%-os sz(kilés
esetén meghaladja a 90%-ot. A BKI mérése cukorbetegségben esetenként nem ad egyértelmd
eredményt.

ERV Regiszter Program

A Magyar Hypertonia Tdrsasag 2007-ben inditotta el az Ereink Védelmében ERV Programot az Egis
Gyodgyszergyar tdmogatdsaval. Ennek keretében hipertdnids betegek csoportjdban vizsgdltuk az
érbetegség el6forduldsi gyakorisagat, illetve kockazatbecslé értékét. A boka/kar index meghatarozéasa
mellett az egyéb kockdazati tényezbket is elemeztiik.

A tudomadnyos kutatasi programba Magyarorszag 55 hipertdnia-szakambulancidjan 17 hénap alatt
Osszesen 21 892 beteget valogattak be. A vizsgdlt betegcsoportban a periférids érbetegség (PAD)
el6forduldsa 14,4 szazalék volt.

2014-ben lezarult az ERV Program 5 éves, adatgy(ijté szakasza. A bekiildétt, mintegy 16 000 adatlap
tudomanyos feldolgozasa folyamatban van. Az el6zetes eredmények alapjan annyi mondhatd, hogy a
PAD jelenléte megkétszerezi a magas vérnyomasban szenvedé betegek 5 éves haladlozasat.

Az ERV program els6 szakaszanak eredményei vetették fel azt a gondolatot, hogy a boka/kar index
mérésén alapuld szlrést tovabb kell folytatni szélesebb kérben — lehet6leg a csaladorvosi



praxisokban — egy ERV Regiszter Program keretében. Az ERV Regiszter elinditasat indokolta az is,
hogy jelenleg nem ismert pontosan a magyarorszagi periférids érbetegek szdma, aranya és valddi
egészségi allapota. Ennek felméréséhez egy olyan betegregisztert kellett |étrehozni, amelybe
folyamatosan keriilhetnek majd be az adatok, igy a betegkovetés és az adatértékelés is
megvalésithaté lesz.

E kezdeményezéshez, nyilvanvald szakmai érintettsége okan, csatlakozott a Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasdg is. A sz(ir6vizsgélat elvégzésére az orvos ddntése, illetve a beteg kérése alapjan
kerillhet sor. 2014. januar 10-ig 100 431 egyénnek (43 580 férfi) mérték meg a boka-kar indexét a
szlir6vizsgdlat keretében 295 praxisban. A Regiszterbe felvett betegek atlagéletkora 59,2 év volt, s a
boka/kar index csokkenése (0,9-nél kisebb érték) alapjan a 15,1 szazalékukban mar fennidllt a
periférias érbetegség.

A PAD gyakorisaga lényegesen nagyobb volt terhelésre jelentkezé Ilabfajdalom (26,6%), nem
tapinthaté periférias pulzus esetén (62,3%), illetve azokban a betegekben, akiknél az érelmeszesedés
mas megjelenési formaja mar ismert volt (32,8%).

50 évnél fiatalabb betegekben a cukorbetegség jelenléte megdupldzta a PAD el6forduldsat. Ez az
adat is bizonyitja a boka-kar index rendszeres mérésének, szlirésének fontossagat diabéteszben
szenveddkben, a kortdl fliggetlendl.

Az ERV Regiszter eredményei megerdsitik a szakmai ajanlast, miszerint 65 éves kortél mindenkinél
célszer(i a szlirés — egészségi allapottdl, kockazati tényezd6k meglététsl fliggetleniil. Az ERV
Regiszterben a 65 éves vagy anndl idGsebb egyének 20%-aban mértek kéros értéket, ami azt jelenti,
hogy ebben a korcsoportban minden 5. betegnél szamitanunk kell az érbetegség kialakuldsara.

Az ERV Program és az ERV Regiszter eddigi eredményei aldtamasztottak, hogy a boka/kar index
meghatarozasa egyszerl és olcsé mddszer a tlinetmentes érbetegség kimutatdsara, és ezaltal
hatékony eszkdze a sziv- és érbetegségek megel&zésének.

Az id6ben felderitett, tiinetmentes érbetegség tampontot nyujthat a nagy vagy igen nagy
tobbletkockazatnak megfelel6 kezeléshez, illetve mas érteriletek (koszoruerek, karotiszok)
elvaltozdsdnak felderitéséhez.



