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Boka-kar index mérés
a foglalkozas-egészségliigyi
rendel6ben

SZOBOTA Livia, Dr. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A haldlos és nem haldlos kimenetel( cardiovascularis események megnovekedett koc-
kazata periférids artérids érbetegségek (PAD) magas prevalencidjahoz kapcsolddik. A foglalko-
zas-egészségiigyi ellatas teriiletén dolgozé apoldk idedlis helyzetben vannak ahhoz, hogy a még
nem diagosztizalt PAD-ban szenvedd személyeket kiszrjék, azonositsak.

A vizsgélat célja: A felmérés célja annak bemutatdsa volt, hogy a boka-kar index (ABI) egy olyan
eszkoz, amelyet a foglalkozas-eqészségiigyi apoldk kannyedén hasznalhatnak a sziv- és érrend-
szeri betegségek megelGzésében.

Anyag és mddszer: Keresztmetszeti vizsgalat tortént foglalkozds-egészségligyi rendelében 2021.
évben megjelent paciensek korében (N=638). Az ABI mérések kivitelezése egyidejlleg, szinkron-
mért oszcillometrikus méréeszkozzel tortént. A mérési eredmeények értékelése SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal, leir¢ statisztikaval tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 6sszesen 638 6 vett részt. A vizsgalt személyek dtlagéletkora 46,5
év + 8,2 év; 38,4%-uk férfi, 61,6%-uk n6. A jobb oldalon mért boka-kar index &tlagértéke 1,08, a bal
oldalon mért atlagérték 1,06 volt. 11 f6 esetén (a minta 1,72%-a) felmeriilt periférids érbetegség.
Kovetkeztetések: A foglalkozéas-egészségligyi apoldk képesek felismerni a PAD-hoz kapcsolédd
kulcsfontossagu rizikotényezoket, elvégezni az ABI mérést, és azonositani a megbetegedésben
szenvedd személyeket. Az ABI meghatdrozdsa oszcillometrikus vérnyomasmérd készulékkel
megvaldsithatd és konnyen beilleszthetd a foglalkozas-egészségiigyi ellatasba.

Kulcsszavak: periférids artérids érbetegség, boka-kar index, foglalkozas-egészségiigyi apold, ma-
sodlagos prevencid

Use of the ankle-brachial index in occupational healthcare
Livia SZOBOTA, Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

Introduction: Elevated risk of fatal and non-fatal cardiovascular events is associated with high
prevalence of peripheral arterial disease (PAD). Nurses working in occupational healthcare are
ideally situated to identify individuals with undiagnosed PAD.

The aim of the study: This study aimed to demonstrate that the ankle-brachial index (ABI) is a tool
to be used by occupational health nurses in prevention of cardiovascular disease (CVD).

Material and method: A cross-sectional study was carried out with patients (N=638) from an
occupational healthcare setting in 2021. The ABI was measured with an oscillometric blood
pressure device. The measurements were analysed with the help of SPSS 22.0; descriptive
statistics were calculated.

Results: A total of 638 patients were included. Mean age of the population studied was 46.5 + 8.2
years; 38.4% were men and 61.6% were women. Mean ABI were 1.08 in right legs, 1.06 in left legs.
Only 11 subjects (1.72%) had an ABI < 0.90.

Conclusions: Occupational health nurses are able to identify key factors related to PAD,
including use of the ABI, and to identify individuals with the disease. The determination of ABI
using an oscillometric blood pressure device is feasible and easy to implement in occupational
healthcare.

Keywords: Peripheral arterial disease, ankle-brachial index, occupational health nurse, secondary
prevention
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Bevezetés

A cardiovascularis betegségben szenvedsk egyre
novekvd ardnydval Gsszefliggésben ldthatd, hogy a
periférids artérids érbetegség (PAD) gyakorisdga
viligszerte emelkedd tendencidt mutat (Firnhaber
& Powell, 2019; Morley et al.,, 2018; Criqui &
Aboyans, 2015). Magyarorszagon a 2019-es évben
az 6sszhalilozis 0,44%-ért volt felelds (100.000 fére
szdmitva 5.89 haldlesetet jelent) (Institute for He-
alth Metrics and Evaluation, 2019).

A betegség lényegében az egész szervezetet érin-
t8, generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési
formdja, gyakorisiga és az életkor, a nem, valamint
a tarsbetegségek kozott szoros az Osszefliggés. Fo-
kozott rizikéfaktorként megemlitends az elhizds,
dohdnyzis, magas vérnyomds, dyslipidaemia, vér-
alvaddsi zavarok, 2-es tipusi cukorbetegség, illetve
a szénhidritanyagcsere zavarok (Té6th-Vajna et al,,
2020). Gyakran koszortér- és agyi érrendszeri meg-
betegedés kovetkezménye (Soltész, 2019; Fowkes et
al., 1991).

Az érsziikiilet hosszt ideig marad panasz- és tii-
netmentes, sokszor csak késén keriil felismerésre,
példaul ha mar az elégtelen vérellatds miatt a jdrds
er8sen korlatozott lesz. Ez a korlitozottsig életming-
ség romldssal jarhat egyiitt, de akar stlyos esetben az
érintett végtag elvesztéséhez is vezethet (Kolossvary
et al., 2015; Davies, Kenkre, Williams, 2014).

A periférids artérids betegség tinetmentes alla-
potban egyszertien vizsgilhatd, az idében térténd
kezelés megkezdésével a cardiovascularis haldlozas
csokkenthets. Az érbetegség kisziirésének egy egy-
szer(i, non-invaziv, a piciens szdmadra fdjdalommen-
tes vizsgilati médszere a boka-kar index vizsgilat
(roviditve ABI vagy BKI), mely segitségével azon
érbetegek szlirhetSk ki, akik még panasz- és tiinet-
mentesek (Fontaine I. stadium) (K4li, 2009).

A boka-kar index értékének csokkenése korreld-
ciét mutat a PAD progressziéjaval, ill. klinikai std-
diumaival. Szenzitivitdsa és specificitisa a periférids
verdér betegség megallapitisira igen magas, megha-
ladja a 90%-ot. (,Az Emberi Eréforrdsok Minisztériu-
ma szakmai irdnyelve a periférids verdér megbetegedések
ellatdsardl,” 2017)

A periférids artérids betegségben szenvedd pé-
ciensek életkildtdsai a betegség sulyossdgi fokdval
egylitt drasztikusan romlanak. Az érszikiletben
szenveddk tulélési ardnya 5 évvel kevesebb, mint a
mellrakban, vagy a Hogdkin lymphomakban szen-
vedské. Legtobbszor a betegeket a hdziorvosok ke-
zelik. Egy Németorszdgban késziilt felmérés alapjin
344 héziorvos 6880 {8 65 éves vagy idGsebb pécienst
vizsgdlt meg orszagszerte (a paciensek dtlagos élet-
kora 72,9 év volt). A vizsgalat sordn minden 6todik

Roviditések jegyzéke

ABI: Ankle-Brachial Index (boka-kar index)

BKI: boka-kar Index

PAD: Periférids artérids érbetegség (Peripheral
Arterial Disease)

péciens boka-kar indexe kisebb volt, mint 0,9, tehdt
periférids artérids betegség igazolédott. Ugyanakkor
tinetek minddssze az alacsony boka-kar index ér-
tékkel rendelkezd paciensek harmadinil jelentkez-
tek (Diehm et al., 2005).

A pécsi Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrumban egy év alatt 503 piciens szlirését vé-
gezték el, melynek szerves része volt a boka-kar in-
dex mérése is. E kutatds sordn a résztvevék magas
cardiovascularis rizikGcsoportba tartoztak, a vizs-
gilat sordn 18%-ukndl kéros (0,9 alatti) boka-kar
értéket taldltak, mely az orszdgos atlagnal magasabb
ardnyt jelentett (Kovicsné Levang, 2010).

2010-ben hazinkban a Magyar Hypertonia Tar-
sasdg és a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tér-
sasdg egyittmikodésében, az EGIS Gydgyszergyar
Nyrt. tdmogatdsival hoztik létre az ,EReink Veé-
delmében” programot, valamint az ,,ERV Regiszter
Program™-ot, melyeknek célja volt, hogy kiszrjék
a még tinetmentes periférids érbetegeket, ezdltal
csokkentsék a sziv-érrendszeri haldlozdsi ardnyt. Az
~EReink Veédelmében” programban résztvevd betegek
14%-a volt érintett a mar kialakult periférids érbeteg-
ség kapcesdn, 15,6%-ndl pedig felmerilt az érsziki-
let kialakuldsdnak lehetSsége. A Regiszter program
is hasonl6 eredményt hozott: a periférids érbetegség
a vizsgilt személyek 17,3%-ndl egyértelmien diag-
nosztizilhaté volt, 20%-ndl pedig hatdrértéken 1évé
eredmények szilettek (,Egyre népszeribb az ERV
program,” 2010; Farkas et al., 2012; Kaili, 2009).

A kitelezd egészségbiztositds keretében igénybe wve-
hetd betegségek megelizését és korai felismerését szolgd-
I egészségiigyi szolgdltatdsokrdl és a sziirdvizsgalatok
igazoldsdrdl szolo 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
2. melléklete tartalmazza az életkori sajitossagokhoz
igazodo, a betegségek megel6zését és korai felisme-
rését célzé szlrdvizsgilatokat. A jogszabély értel-
mében a hiziorvosi szolgilat feladatkorébe tartozik,
hogy a felsorolt sziirGvizsgilatok igénybevételének
lehetéségére felhivia a figyelmet, illetve a paciens
kérése esetén azokat elvégezze. Ugyanakkor ezek
a felnéttkori szlirdvizsgdlatok nem kotelezdek, az
adott korcsoportba tartozé személyek onkéntesen
vehetik azokat igénybe. Ha figyelmesen dttanulma-
nyozzuk a jogszabdlyt lithatjuk, hogy el6szor a 40-
64 éves kor kozottieknél jelenitette meg a jogalkoté
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a boka-kar index meghatdrozist ultrahangos dram-
ldsméréssel (,mini-Doppler”), a panaszt nem okozé
ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgdlata (a periférids
artéridk tapintisa és meghallgatisa) korében. Ezt
kétévenkénti gyakorisiggal ajanljdk a nagy kardio-
vaszkuldris kockdzatd személyeknél. Ugyanakkor 65
éves kor felett mdr mindenkinél javasolt a boka-kar
index meghatdrozisa, fiiggetleniil attél, hogy kinek
milyen kardiovaszkularis kockdzata.

Az ABI-t tehit nemcsak kiilfoldon, de hazink-
ban is egy nem invaziv, olcsé és konnyen haszndlha-
t6 sziirdvizsgalatnak tekintik az alapelldtds teriletén.
Ennek ellenére sok orszdgban még mindig azt vizs-
gdljak, hogy kiket is kellene sz(irni (milyen életkortdl
és milyen kockazati tényezdk fenndllisa esetén) és
mindez mekkora terhet ré az ellaté rendszerre, ki
végezze a vizsgilatot. Ennek kérdése azért is fontos,
mert egy-egy hdziorvos-beteg taldlkozdsra j6 eset-
ben maximdlisan csak 10 perc jut. Emiatt az id6hi-
dny miatt gyakran nem a protokoll alapjin végzik el
az ABI mérést, pl. nem tartanak 5 perc pihendidét
a vizsgélat el8tt, vagy nem mérik meg mindkét ka-
ron és bokdn a vérnyomadst, hanem csak egyen, hogy
felére csokkentsék a vizsgdlati id6t. Vannak olyan
orszigok is (pl. Hollandia és Ausztrilia), ahol az
alapelldtasban elvégzett ABI mérésért kiilon dijazast
is biztositanak. A Walesben végzett kutatds szerint a
héziorvosok és az dpoldk is ugy gondoljik, hogy az
ABI mérésére az dpoldk a legkompetensebbek, hi-
szen Gk azok, akiket a vizsgalat elvégzésére kiképez-
tek, illetve a mindennapi gyakorlatban is 6k végzik
el sokkal inkdbb a méréseket a kiadott iranyelveknek
megfelelden. Azonban érdekes tény, hogy az ABI
mérést Walesben az dpoldk nem a sziv- és érrend-
szeri kockazatértékelés céljabdl végzik elsésorban,
hanem a sebkezelési (,wound management”) tevé-
kenységhez kapcsolédéan (Davies, Kenkre, Wil-
liams, 2014). Ausztralidban 2007 és 2009 kozott
tobb mint 19500 oszcillometrids elven mtikods ABI
mérd eszkozt osztottak szét a haziorvosok korében,
ugyanakkor a vizsgilatok elvégzését is is az dpol6kra
biztik, mivel konnyebben elérhetéek voltak a paci-
ensek szdimara (Nelson et al., 2012).

A boka-kar index vizsgalat

A boka-kar index vizsgilat elvégzéséhez megfelel a
Doppler ultrahangos késziilék, mely az egészségiigyi
szolgdltatdsok nydjtdsihoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrl szolo  60/2003. (X. 20.) ESZCSM
rendelet alapjan mind a foglalkozds-egészségiigyi
rendeldk, mind pedig a hdziorvosi rendelSk tdrgyi
minimumfeltételei k6z¢ tartozik.

A Doppler késziilék segitségével a felss végtagon
végzett vérnyomasmérést koveten az alsé végtagon

SzoBoTA L, HIRDI HE

mérik a vérnyomdst. Ezenkivil lehetség van mar
un. oszcillometrikus vérnyomasmérésre is, mely a
szlirésre és kovetd ellendrzésre konnyebben alkal-
mazhat6, mivel széles korben elterjedt, megbizhat6
és hasznilata egyszerl. A hagyomdnyos Doppler
mérés esetén a fels§ végtag és az azonos oldali alsé
végtag vérnyomadsértékei kozott kilonbségek addd-
hatnak az id8eltolédds miatt (a systolés nyomdsérték
megviltozhat), szemben a szinkronmért, egyide-
jlleg torténd (oszcillometrikus) méréssel (Sipos &
Dernéczy-Polyék).

Tobb kutatdsndl is osszevetették a standard, ha-
gyomdnyos mérést és az egyidejlleg szinkronmért
(oszcillometrikus) als6- és felsS végtagi szisztolés vér-
nyomds értékeket, mely vizsgdlatokbdl megallapithatd,
hogy lényegi eltérés nem volt a két médszer kozott, a
vérnyomdsok kiilonboz8sége, az alsé és felss végtagon
mért vérnyomdsok ardnya kozel egyforma volt. En-
nek ellenére célszertibb a szinkron vérnyomasmérési
moédszer dltali boka-kar index meghatdrozds, mint a
hagyomanyos Doppler gyakorlat — részben a standard
vizsgélat id6igénye miatt, mésrészt pedig a Doppler
mérés esetén tobb a hibdzasi lehetSség is, elvégzése
gyakorlatot igényel, illetve a betegek szdmdra kényel-
metlenebb lehet a hosszabb ideig tarté vérnyomdasmé-
rés. Az oszcillometrikus késziilék ezzel szemben mind
a négy végtagon méri az artérids vérnyomadst, egyide-
jileg haszndlva a megfelel6 mandzsettaméretet a ka-
rokon és a ldbakon, ily médon elkeriilhetSk a lehetsé-
ges eltérések a vérnyomdsvéltozasoknak megfeleléen
(N. Diehm et al., 2009; Nelson et al., 2012).

Fenticket timasztja ald egy 397 piciensen vég-
zett vizsgélat is, ahol Gsszevetették a hagyomdnyos
Doppler-elven alapulé boka-kar index meghataro-
zast az oszcillometrids elven térténd mérési méd-
szerrel. A kétfajta vizsgédlat ugyan egyezést mutatott,
a boka-kar index tartomdny 0,9 értékéhez kozel volt.
Viszont fontos azt megjegyezni, hogy a boka-kar
index oszcillometrids meghatirozdsa nem minden
esetben helyettesiti a Doppler-alapt mérést (korld-
tok: elmeszesedett artéridk, kilondsen cukorbeteg-
ség esetén vagy nagyon id8s pacienseknél az artéridk
inkompresszibilitisa miatt nagyon magas lehet az
ABI érték, igy az megtévesztd lehet) (T6th-Vajna et
al., 2020), 4m hatékonynak bizonyul a tiinetmentes
egyének szlirésekor (Jarai et al., 2018).

A boka-kar index mérés kivitelezése

A mérés elétt kb. 5 percig a paciensnek nyugodtan
kell fektidnie. A vizsgalathoz meg kell mérni a karok
és a ldbak szisztolés vérnyomdsértékét, igy az érték
a ldbakon mért szisztolés nyomds és a karokon mért
magasabb szisztolés nyomds hdnyadosibdl keriil ki-
szdmitdsra. A mérés kiilonosebb elkészitést nem
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igényel, fekvs helyzetben torténik annak érdekében,
hogy a labakon és karokon 6sszehasonlithaté nyo-
midsviszonyokat kapjunk.

ABI meghatarozasa ultrahangos aramlismé-
réssel (,mini-Doppler”)

Kivitelezés:

* Ismertetjik a vizsgdlat menetét és lényegét.

* Megkérjik a pacienst, hogy tegye szabaddd a
vizsgilandé testrészt, majd fekudjon fel a vizs-
giléagyra.

* Mindkét kar vérnyomasit megmérjik, rogzitjik.

* A vizsgiland6 artériit manudlisan megkeressiik
(arteria brachialis).

* Bezselézziik a Doppler-fejet, és ratessziik a meg-
felels pontra (dramldsi hangot kell hallanunk).

* Ezutdn proximalisan felhelyezziik a vérnyomds-
méré mandzsettdjit, és felpumpaljuk a kordbban
mért systolés érték felé egészen addig, amig az
dramldsi hang elttnik (ezt az értéket dokumen-
taljuk), majd fokozatosan leengedjiik a man-
dzsetta nyomdsit.

* A boka-kar index kiszdmitisihoz megmérjik
a boka feletti nyomdst is, hasonldan a karhoz,
leggyakrabban vagy az arteria tibialis posteriort,
vagy az arteria dorsalis pedist vizsgaljuk (1. kép).
(Grénai & Téglasyné Bacsi, 2015).

Az ABI értéket ugy kapjuk meg, ha az alsé végta-
gon mért nyomdst elosztjuk a felkaron mért nyomas-
sal (Gronai & Téglasyné Bacsi, 2015).

ABI meghatarozasa oszcillometrids mérés ese-
tén az elv hasonlé: a karokra és labakra mandzset-
tikat tesziink (ligyelni kell arra, hogy a felkari man-
dzsetta jelzése az arteria brachialisra, az alsé végtagra
tett mandzsetta jelzése az arteria tibialis posteriorra

1. abra: Boka-kar index meghatarozas doppleres méréssel (Forrds:

https://njheartandvascular.com/ankle-brachial-index/)

keriiljon). A késziilék elinditdsa utin a mérés auto-
matikusan torténik.

Mindkét vizsgilat tipusndl megjegyzendd, hogy
a vérnyomdsméré mandzsetta felhelyezését vagy
haszndlatit korldtozhatja, vagy akir lehetetlenné
teheti a libszdrfekély, a silyos foka libszar6déma,
extrém obesitas és hiperesztézidval jiré diabéteszes
polineuropitia. Ez esetekben labujj-vérnyomdsmérés
javasolt. Ilyenkor a ldbujjvérnyomds és a felkarvér-
nyomds hdnyadosibdl lehet kiszdmitani a libujj-kar
indexet (toe-brachial index; TBI) (Késmarky, 2018).

A boka-kar index mérés értékelése (ABI-érték)

Az alacsonyabb ABI-érték az oldalak osszehason-
litdsdéban a diagnézis alapja. Normdl értéke fekvd
helyzetd betegnél 1,0 és 1,4 koz6tt van, 0,91 és 0,99
kozott hatarértékrél beszélhetiink, illetve kérosnak
tekintjik, ha az index értéke kisebb vagy egyenld,
mint 0,90. Ezen beliil is sulyossdgi fokokat kilonit-
hetlink el, Ggy mint:
* 0,90-0,71 kozott enyhe periférids betegség,
* 0,70-0,41 kozott kozepesen stlyos,
* 0,40 alatt stlyos periférids betegség (Fontaine
IT1, vagy necrosis, gangraena esetén Fontaine IV.
stadium) (K4li, 2009).

A boka-kar index mérés a foglalkozas-egészségligyi
ellatas soran

A vibriciés (mechanikus rezgés, rizkédds) expo-
zici6 a fizikai kéroki tényezSk kozé tartozik. A be-
hatds helyét és irdnyit tekintve lehet kéz-kar, illetve
egésztest, vagy akdr kombindlt rezgés, mely szdmos
egészségkdrosité hatdssal rendel-
kezik. Ezek kozil az egyik vibra-
cids drtalom a periférids érbeteg-

Megmérjik a szisztolés
nyomast a karon

A Doppler fejet ratéve
az artéridra dramldsi
hangot hallunk

Vérnyomasmérd
mandzsetta

ség, mely befolydsolhatja az adott
munkavéllalé munkaalkalmassi-
git is. Eppen ezért keriilt be a fog-
lalkozdsegészségiigyi  szakdpold
(OKJ 55 723 06), illetve azt ezt
megel6z8  foglalkozds-egészség-
ugyi specifikus szakdpoldi (lizemi
dpoloi) képzési kovetelmények ko-

arteria brachialis

Megmérjik a szisztolés
nyomast a labon

z¢, hogy a szakdpolénak a képzés
elvégzését kovetSen képesnek kell

A Doppler fejet ratéve
az artéridra dramldsi
hangot hallunk

lennie a vibriciés hatds diagnosz-
tizaldsdra szolgilé oscillometrids
vizsgdlat, illetve doppler vizsgalat
elvégzésére (,Foglalkozds-egészség-
tgyi szakdpold megnevezésii szak-
képesités-raépiilés szakmai é vizs-
gakévetelmenye”, 2012; Grénai &
Téglasyné Bacsi, 2015).
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I. tablazat Az ABI vizsgalat soran mért értékek elemzése (N7638)

NOVER | 2021;34(4):1-40.

jobb kar jobb kar bal kar bal kar jobb lab systolés | bal lab systolés
systolés érték diastolés érték systolés érték diastolés érték érték (Hgmm) érték (Hgmm)
(Hgmm) (Hgmm) (Hgmm) (Hgmm)
atlag 132,7 83,1 132,2 83,8 145,7 143,6
minimum 99 57 95 59 100 90
maximum 203 135 204 137 231 246
sz0rés 16,4 10,8 16,2 10,9 18,7 18,8
median 131 82 130 83 144 142

A boka-kar index vizsgilat elvégzése bizonyos
munkakoérokben tehdt a munkakéri szakmai alkal-
massagi vizsgilathoz sziikséges kotelezd kiegészi-
t6 diagnosztikai vizsgédlatként szerepel, illetve ezek
kifejezetten a foglalkozdsi betegségek diagnoszti-
zéldsira szolgdlé vizsgilati eljarisok. A vizsgilatot
dltaldban mini Doppler késziilékkel végzik, mely a
foglalkozds-egészségiigyi szolgilatok minimum fel-
szereléséhez tartozik (Grénai & Téglasyné Bicsi,
2015).

Annak ellenére, hogy e teriileten végeznek ilyen
vizsgilatokat relative kevés publikdcié dll rendelke-
zésre, inkdbb egyedi eseteket, foglalkozasi megbete-
gedéseket feltdré kéziratokat taldlni.

Figyelemre mélté azonban Benchimol és mun-
katdrsainak vizsgélata, mely sordn kimutattik, hogy
a nagyon konnyen és gyorsan meghatirozhaté ABI
a mindennapi foglalkozds-egészséglgyi gyakorlat
sordn kivdléan hasznosithaté a magasabb sziv- és
érrendszeri kockdzatnak kitett személyek azonositi-
sara. Vizsgalatuk sordn Franciaorszdgban 2008-ban
6 hénapon keresztiil 6sszesen 16 szakorvos végezte
el Gsszesen 634 6 40-60 év kozotti munkavéllald
ABI meghatirozisit OMRON HM 722 készilék
segitségével, 10 perc pihendids utdn. A vizsgilatba
bevont munkavillalék tiinet- és panaszmentesek
voltak, és nem volt ismert sziv- érrendszeri betegsé-
giik. Az atlagos ABI 1,1 = 0,1 volt mindkét ldbon.
A megvizsgilt személyek kozil 20 személynek (3%)
volt az ABI <0,90 (Benchimol et al., 2012).

A vizsgalat célja

Jelen rovid vizsgdlatunk célja volt annak bemutatdsa,
hogy a boka-kar index mérését a foglalkozds-egész-
ségligyi dpolék konnyedén hasznilhatjik a sziv-ér-
rendszeri betegségek megel6zésében, korai felisme-
résében, ezzel is hozzdjirulva a morbiditési és hald-
lozdsi mutaték csokkentéséhez.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk alanyai képernyés munkakorben fog-
lalkoztatott irodai dolgozék voltak, olyan férfiak és

ndk, akik 2021. elsé felében barmely okbdl (dltald-
ban az alkalmassdgi vizsgalat céljdbol) a foglalkozds-
egészségiigyi rendeldben megjelentek és 6nként val-
laltdk a beavatkozdssal nem jiré ABI vizsgilatot. A
mintdba tehdt vilogatds nélkiil, életkortdl, nemtdl és
kardiovaszkuldris kockdzati szinttdl fiiggetlentl ke-
riilltek be a vizsgilt személyek. Kiziré tényezst nem
hatiroztunk meg.

Az ABI mérések kivitelezése egyidejleg, szink-
ronmért oszcillometrikus méréeszkozzel (BOSO
ABI system 100) tortént. A vizsgilatban résztvett
dpolok (betanitdst kovetden) ugyanazzal a késziilékkel
végezték el az ABI méréseket, mely minden betegnél
hanyatt fekvd helyzetben valésult meg. A mérés el6tti
vérakozési (pihend) id8t 5 percben hatdroztuk meg.
A mérések dltaliban 1,5-2,5 percig tartottak. A BKI
automatikusan, a mérérendszerhez tartozo, CD-rél
telepitett hardver program révén kerilt kiszdmitdsra.

Az elemzésnél minden mért BKI értéket figye-
lembe vettiink. Az elemzéshez az SPSS for Win-
dows 22.0 szoftvert hasznéltuk.

Eredmények

A vizsgalatot 2021. 1. felében végeztiik, melyben 6sz-
szesen 638 f6 vett részt, ebbdl 38,4% férfi (245 £8),
61,6% nd (393 £6). A vizsgalt személyek dtlagélet-
kora 46,5 év (minimum: 23, maximum: 65, szdrés:
8,24, st.error: 0,328, medidn 47). A vizsgélati minta-
bol 521 £6 (81,66%) tartozott a 40-65 kozotti kor-
csoportba.

A vérnyomasokat tekintve a felsé végtagon mért
vérnyomdsok dtlaga: 133/83 Hgmm, az alsé végta-
gon mért systolés érték dtlaga 144 Hgmm. Részlete-
sebb adatokat az I. szamu tdbldzat tartalmazza.

A vizsgilatunkban résztvevék esetén a jobb ol-
dalon mért boka-kar index dtlagértéke 1,08 (mini-
mum: 0,61, maximum 1,29, széris: 0,075, mediin
1,09), a bal oldalon mért tlagérték 1,06 (minimum:
0,48, maximum 1,26, széras: 0,077, median 1,07).

Sulyos periférids betegségre utalé ABI értéket nem
mértlink, viszont az értékeket tekintve 1 f6nél mértiink
jobb oldalon 0.61, bal oldalon 0.48-as ABI értéket,
ndla kozepesen silyos periférids betegségrdl beszél-
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hetlink. 10 {8 esetén enyhe periférids betegség meriilt
tel az érték, illetve az anamnézis alapjdn. Hatdrértéken
(0.91-1.00) kozott 93 £6 volt. Osszességében tehat a
vizsgilatban résztvett személyek (N=638 f6) kozil
11 személynek (1,72%) volt az ABI <0,90. Ha csak
a 40-65 kozotti korcsoportba tartozokat nézziik, ak-
kor koziilik 9 személynek (1,72%) volt az ABI <0,90.
2 kisziirt egyén a 40 év alatti korcsoportba tartozott.

A vizsgilatra érkezdk tobbnyire panasz-és tiinet-
mentes péciensek voltak, mindossze 3 {6 szdmolt be
idénkénti goresos jellegt libikra fijdalomrol (a vizs-
gilat elvégzését kovetSen kozilik 2 f6nél mértink
alacsonyabb ABI értéket).

Megheszélés, javaslatok

Hazédnkban a boka-kar index mérése 40 éves kor fe-
lett a haziorvos dltal végzett sziirévizsgilatok része
kellene hogy legyen az 51/1997. (XII. 18.) NM ren-
delet értelmében, azonban a tapasztalatok alapjdn rit-
kin kertdl sor eme egyszer( vizsgilat kivitelezésére,
melynek oka lehet a személyzet és/vagy az id8, eset-
leg az érdekeltség hidnya (T6th-Vajna et al., 2020;
Késmirky et al., 2018).

A foglalkozds-egészségiigyi szolgdlat altal végzett
vizsgilatok szervezett munkavégzés esetén jogsza-
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