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Osszefoglalé

Bevezetés: A magyar lakossag haldlozasat tekintve a keringési betegségek jelentds
aranyban részesednek. Az urbanizéacioval egyiittjard elonydk ugyannyi hatranyt is okoznak az
emberek egészségében. Ezek olyan életmodbeli torzuldsok, amelyek mér gyermekkorban
megjelennek és végigkisérik a felnottkor teljes iddtartamat. Ezek koziil is a legjelentdsebb ¢€s
egyben leggyakoribb jelenség (az elhizés és annak minden negativ jellemzdje, illetve a stressz
rossz kezelési algoritmusai). Vizsgalt személyek és alkalmazott moddszerek: A kutatdsi
programban (N=632) 289 férfi és 343 nd vett részt. Az els6-€s a masodik vizsgalat kozott a
paciensek Othetes intervencidban vettek részt. A hét els6 o6t napjan 10 perces
szivfrekvenciaval szinkronizalt lokalis hanghullam kezelést kaptak. Jelen tanulméanyban
elemeztiilk a szisztolés, a diasztolés vérnyomds, valamint a pulzusnyomas vizsgalatonkénti
kiilonbségeit, tovabba a jobb- és baloldali boka/kar index és az artéria rugalmassagat mindsitd
mérdszam atlagainak valtozasait. Eredmények: A kezelés eldtt €s utan jellemz0d szisztolés
nyomasatlagok kiilonbsége a nemtdl és az életkortol fliggetleniil szignifikans. A diasztolés
nyomas atlagok kozott nem tapasztaltunk valodi kiilonbséget. Ami a pulzusnyomas atlagok
kiilonbségeit illeti mindharom korcsoportban és mindkét nemben szignifikdnsan csokkentek a
kezelések hatdsara. A nagyartéria rugalmassagat mindsitdé (ASI) atlagok minden
korcsoportban, nemtdl fiiggetleniil szignifikdnsan csokkentek. Az atlagok koriili szorasok is
szamottevd mértékben (50%) csokkentek, tehdt a minta jelentdsen homogénné valt.
Megbeszélés: Eredményeink szerint az aorta €s a nagy erek aktivan reagaltak a mechanikai
hatasokra, igy a valtozatlan mennyiségii kilokott vér jobb hatdsfokkal jut a periféria, mert a
fiziologias optimumhoz kozeli szinten miikddo ,,szélkazadn™ funkcidja eldsegiti ezt.

Kulesszavak: sziv-keringési rendellenességek, artéria rugalmassag mindsité (ASI),
szivfrekvenciaval szinkronizalt helyi hanghullam terapia

Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases have contributed a remarkable share within the
Hungarian population in terms of mortality rate. The benefits associated with urbanization can
cause the same amount of damage in health as well. These are lifestyle distortions which
appear in childhood and linked to adulthood for the full duration. The most important and
most common phenomenon from this is (all negative features of obesity and poor algorithms
manage of stress, ac.). Subjects and methods: 289 male and 343 female has participated in
the research program (n=632). Patients have been involved in a five-week intervention
between the first and second test. They have received a 10-minute local sound wave therapy
synchronized with heart rate for five days of a week. In the present study, we have analyzed
the average systolic and diastolic blood pressure and pulse pressure from each examination
and the differences of the average left and right ankle / arm index (ABI) and the artery



stiffness index (ASI) as well. Results: The difference between the systolic blood pressure
before and after the treatment is significant regardless of age and gender. There was no
difference in the average diastolic pressure. The differences of the average pulse pressure in
all three age groups and both sexes were significantly decreased after the treatments. The
average flexibility of the large artery (ASI) in all age groups, regardless of gender was
significantly decreased, as well as, the standard deviation around the averages was
significantly (50%) decreased, suggesting the sample was substantially homogeneous.
Conclusion: Our results has indicated that the aorta and major blood vessels actively
responded to the sound wave therapy, and as a result of this, the same amount of blood would
travel more efficiently to the peripherals during a cardiac ejection. Due to the facilitating
function of the “windstoke” effect the heart is closer to the optimum level of physiological

functioning.
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Bevezetés

A magyar lakossag halédlozasi
ratajanak nagy részéért a cardiovascularis
okok teheték feleléss¢ [1,2]. Az
atherosclerosis  harom  f6  klinikai
megnyilvanuldsdnak — a nagyartéridk
lumencsokkenése, a sziv koszoruerek
besziikiilése, és a carotis stenosisa, illetve
occlusioja — gyakorisaga nagy
valdszinliséggel hasonld a nyugat-eurdpai
iparilag  fejlett allamokéhoz és az
urbanizacids artalmak hangstlyosodasaval
szignifikansan  novekednek [3]. Az
urbanizacids artalmak részletes elemzése
ebben a tanulmanyban indokolatlan, de
legfontosabb elemeinek bemutatdsa mégis
fontos. Ilyenek tehat, a helytelen
taplalkozasi szokasok, a fizikai aktivitas
teljes hidnya (vagyis a jelentésen tobb
energia bevitele, mint a sziikséges)
amelyek a folyamat intenzitdsatol fiiggden
elhizashoz vezetnek. Az elhizds pedig a
zsiranyagcsere betegségeit okozza. Az
ingerek slriisége ¢és azok kezelésének
gyenge megoldasai (megoldasi sémak
besziikiilése) szamos hosszan tart6 negativ
hatasa korai megbetegedésekhez [4,5]
vezetnek. Ezen betegségek gyakorisdgarol
¢és elterjedésérdl, csak szorvanyos és kis
elemszdmu  kutatdsi  eredmény  4ll
rendelkezésiinkre.  Szamos  tanulmany
[6,7,8] mutatja nagyrészt egymastol
izolaltan azokat a  rizikofaktorokat,

amelyek egyenként és egymadst erdsitve
vezetnek az emlitett valtozdsokhoz. Ezek
természetesen  sulyos népegészségligyl
problémakat vetnek fel, amelyeknek
szertedgazo hatasuk a tarsadalom minden
teriletén éreztetik hatasukat. [9].
Kivételesen veszélyeztetettek a kdzépkort
ferfiak €s az ettdl kissé iddsebb ndk. Korai
megbetegedésiik és a nagy haldlozasi
arany, a lehetséges korai diagnosztikara, a
tarsult érbetegségek tudatos keresésére
iranyitjak a figyelmet. Egyebek mellett
ezek az okok is késztetettek benniinket,
hogy széleskorli egészség monitoring ¢és
intervencidos  programot  inditsunk a
Nyugat-magyarorszagi régioban.

Vizsgalt személyek ¢és alkalmazott
modszerek

Az éréllapot vizsgalatban - amelyet
a gyOri Sonoterapia Centrumban végeztiink
el (n=632) személy, (289 férfi) és (343 nd)
vett részt. A paciensek egyéni motivacid
alapjan jelentek meg és a mérési
eredmények alapjan  hivtuk a  fel
figyelmiiket arra, hogy preventiv jelleggel
kapcsolodhatnak a centrum intervencios
programjahoz. A nemenkeénti és
korcsoportonkénti megoszlasukat az (1.
tablazat) tartalmazza. Az adatfelvételt ot
hét elteltével megismételtiik. A keringési
rendszer altalanos allapotat jellemzd
mutatokat fekvd helyzetben, mindkét



felkaron és bokan egymas utan rogzitettiik,
CardiVision MS-2000 (IMDP, Las Vegas,

NV, USA) tipust  oscillometrikus
késziilekkel  [10,11]. A  miszerrel
kompatibilis szoftver (2.05D) segitségével
a pulzushullam amplitadoja

megjelenithetd. A fizioloégiasan miikodo
artériak (felkaron az a. brachialis), (a
bokan az a. dorsalis pedis) egy piramis
alakl, mig a sclerotikus artéria egy hosszan
elnyulo és joval laposabb mintazatot ad (1.
abra). Az abra fliggdleges tengelyén a 80-
100% kozott variald a pulzushulldm
apmlitddo, a vizszintesen az erre az
id6intervallumra esé pulzusamplitidok
szdma (ASI) adja a skalazast. Az
¢érintettség alsd hatara (ASI > 70). A két
felkaron- ¢és mindkét bokan mértik a
nyomast, amelybdl a szoftver boka/felkar
hanyadost szamolt (ABI). Az ABI
érzékeny mutatonak bizonyult a periférids
keringés mindsitésére, ahol az als6 0,9 mig
a felso érték 1,3.

A kezelés sordn hasznalt miszer
(Sonomat 4000) hulldmkelt jelforrassal
ellatott kezeldfejet tartalmaz, aminek a

mikodését  szamitogép  vezérli. A
kezeléfejben  elhelyezett jelforrds a
kozponti egyseg altal eldallitott

hanghulldmokat a szivciklus egy adott
fazisaban valtakozva, hol az egyik, hol a
masik talpra juttatja. A hanghulldmok
frekvenciaja 60-80 Hz, a kezel6fejben 1évo
jelforras intenzitasa 40-60 dB. A kezelés
alatt folyamatosan monitoroztuk a vizsgalt
szivmikodését (EKG). A kezelések napi
expozicidos ideje 10 min volt. Minden
vizsgalt 30x10 perc kezelést kapott
[12,13,14,].

Eletkor (év) | Férfiak | N6k | Egyiitt
45-55 64 112 176
55-65 148 132 280
65-75 77 99 176

Osszesen 289 343 632

1. tablazat. A vizsgalt személyek nem és
életkor szerinti megoszlasa

1. Table. Distribution of participants by
age and gender
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1. abra. A kezelés elott-és azt koveto
vizsgalat soran hasznalt CardiVision 2000
tipusu miuszer altal becsiilt (ASI) elvi
megfontolasa. A miiszerrel kompatibilis
szoftver (2.05D) segitségével a
pulzushullam amplitudoja megjelenitheto.
A fiziologiasan miikodo artériak (felkaron
az a. brachialis), (a bokan az a. dorsalis
pedis) egy piramis alaku, mig a sclerotikus
artéria egy hosszan elnyulo és joval
laposabb  mintdzatot ad. Az  dbra
fiiggoleges tengelyén a 80-100% kozott
varialo a pulzushullam apmlitudo, a
vizszintesen az erre az idointervallumra
eso pulzusamplitudok szama (ASI) adja a
skalazast.

Fig.1. Comparison of the pulse wave
pattern in a normal and sclerotic artery
using the CardioVision device (MS-2000)
and software.

Elemeztiik a szisztolés, a diasztolés
vérnyomas, valamint a pulzusnyomas
vizsgéalatonkénti kiilonbségeit, tovabba a
jobb- és baloldali boka/kar index (ABI) ¢és
az  artéria  rugalmassagidt  mindsitd
mérdszam (ASI) atlagainak valtozasait.

A keringési jellemzdk
vizsgalatonkénti 4tlagainak kiilonbségeit
egymintas t-probaval elemeztiik
korcsoportonként és nemenként, a szoérasok
valtozasanak 0Osszehasonlitasara Levene-
probat alkalmaztunk.

Eredmények
Eredményeinket a  numerikus
bemutatasnal megitélésiink szerint

szemléletesebb  grafikonokon foglaltuk
Ossze. A szOveges elemzés tovabbi



részében a két nem és korcsoport alapjan
fogjuk megkiilonboztetni.

A szisztolés vérnyomas elsésorban
a nagyartéridk geometriai jellemzditol,
valamint viscoelasztikus tulajdonsagatol (a
kollagén és elasztikus rost tartalomtol, az
érfali simaizomzat miikodésétdl, vagyis az
artérids rendszer szélkazdn miikodését
meghataroz6 tulajdonsagaitol) fligg.

Az Otvenévesek korcsoportjaban a
nok szisztolés vérnyomasa az elsd
vizsgalat alkalmaval szignifikansan kisebb
volt, mint a férfiaké (t = 3.047, p<0.05). A
hatvan-és a hetvenévesek csoportjaban
viszont a ndk szisztolés nyomas atlagai
mindkét vizsgalatban nagyobbak, mint a
férfiaké, a kiilonbség nem szignifikans (2.
dbra).
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2.  dbra. Szisztolés  és  diasztolés
vernyomasdatlagok valtozasa Sonoterapids
kezelés hatasara korcsoportonként — és
nemenként.

2. Fig. Changes of average of systolic and
dyastolic pressure with sound wave
therapy treatment by age group and
gender.

A kezelés elott és utan jellemzd
szisztolés nyomasatlagok kiilonbsége a
nemt6l ¢és az életkortol fiiggetlentil
szignifikans. A vérnyomascsokkenés 8-10
Hgmm kozott varial. A férfiak mintaiban a
diasztolés vérnyomas atlagai kozott nem
volt kiilonbség, a ndknél az elsé két
korcsoportban a kezelést kovetden a
diasztolés nyomas atlaga is kisebb.

A pulzusnyomads atlaga mindhdrom
korcsoportban  ¢€s  mindkét nemben
szignifikansan csokkent a kezelés hatasara
(t = 6.759, p<0.01; 3. abra). Fontos
megemliteni, hogy a 3-5 Hgmm kozotti
pulzusnyomas csokkenés egyik mintaban
sem eredményezett 60 Hgmm-nél kisebb
kozépértéket. Az atlagok koriili szorasok a
férfiaknal kismértékben novekedtek, a
néknél hasonld mértékben csdkkentek.
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3. abra. A pulzusnyomas atlagok valtozdasa
Sonoterapia kezelés hatasara
korcsoportonként és nemeként

Fig.3. Changes of average of pulse
pressure  with sound wave therapy
treatment by age group and gender.

A jobb-és a baloldali boka/felkar
index (4. dabra) az artérids rendszer
allapotat mindsiti. A kezelés sem a férfiak
sem pedig a ndk korcsoportjaiban nem
eredményezett szignifikans valtozast. Ami
egyértelmiien  szembetlind, hogy a
férfiaknal jelent6sebb az asszimetria a
baloldal javéara, vagyis tavolabb van a
kérosnak mindsiilé aranytol. Az életkor
fiiggvényében csokkent a hanyados ¢és
kozelitett a 0,9 értekhez, igaz egyik
esetben sem csokken a kritikus érték ala.
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4. abra. A boka/felkar index atlagok
valtozasa Sonoterdpias kezelés hatasara
korcsoportonként és nemenként

4. Fig. Changes of average of (ABI)
influence of Sonoterapy treatment by age
group and gender

A nagyerek elaszticitasanak
csokkenése (,,arterial stiffness™) az utobbi
években intenziv kutatasok targya. Klinikai
vizsgélatok bizonyitottak, [16,17] hogy a
csokkent artérias érfal-tdgulékonysag egy
fiiggetlen kardiovaszkularis rizikofaktor. A
nagyerek elaszticitdsa a bemeneti ellenéllas
befolydsolasa révén hat a kamraterhelésre:
csokkent érfal-rugalmassdg esetén a
kamrak terhelése nd, bal kamra hipertréfia
alakul ki. A nagy artériak
tagulékonysaganak csokkenése
ugyanakkor Onmagaban is hipertoniahoz
vezethet, amelyre elsdsorban a nagy
szisztolés- €és pulzusnyomas jellemzo. A
megnovekedett szisztolés nyomas fokozza
a bal kamrai utoéterhelést, amely hossza
tavon szintén hipertréfidjahoz vezet.

A hosszmetszeti vizsgalat
értelmezendd eredménye az ASI atlagainak
szignifikans csokkenése volt (t= 12,836,
p<0.01; 5. dbra). A csdkkenés mindharom
korcsoportban, a nemtdl fliggetleniil
szignifikans volt. A kezelés el6tt szamitott
atlagok a  korcsoporttél  fiiggetleniil
meghaladtdk a fiziologias értéket (ASI<
70). A kezelések hatdsira a csokkenés
altalaban 70 alatti atlagot eredményezett.
Ez aldl kivétel a 70 éves ndk csoportja. A

kezdeti, atlagosan 50% relativ szérdsok a
kezelést kovetden a felére csokkentek.
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5. dbra. Az ASI atlagok valtozasa
Sonoterapids kezelés hatasara
korcsoportonként és nemenként

5. Fig. Changes of average of (ASI)
influence of Sonoterapy treatment by age
group and gender

Megbeszélés

A hosszmetszeti vizsgalatunknak
természetesen vannak korlatai. Az els6
illyen a kezdeti és a végsé statusz
megallapitdsa, azaz a CardioVision 2000
MS-2000 mérési megbizhatosdga. Azt
pontosan nem tudjuk, hogy a funkcionalis
valtozasok mogott milyen  strukturalis
valtozasok torténtek. A keringési rendszert
két nagy egységként kell kezelniink. Ilyen
értelemben beszélniink kell a szivben ¢és az
¢rrendszerben (azon belill is a nagy
artériakban) kialakulo valtozasok
mennyiségérol, mindségérol és aranyairol.
Az szinte bizonyos, hogy a
hanghulldmokkal  keltett =~ mechanikai
hatasok kevésbé befolyasoljak a szivizom
aktudlis allapotat, igy a szivizom pumpa
funkcidja kevésé valtozik. Nem vitathato,
hogy a szisztolés, a diasztolés vérnyomas,
tovabba a kettd kiilonbségébdl szamolt
pulzusnyomas atlagok, illetve a boka/felkar
index és az ASI fizioldgias tartomanyhoz
valo kozeledése a vizsgaltak egészségi
allapotanak pozitiv valtozasat jelzik.

Vizsgalatunkban e pozitiv
valtozdsok  bizonyithatok  voltak a




szisztolés vérnyomds csOkkenésében, a
pulzusnyomasban és az artériak
rugalmassaganak  kiindulasi  értékhez
viszonyitott novekedésében. A diasztolés
nyomas valtozatlansaganak megitélése egy
szakmai kihivas. Hipotetikusan kedvezdbb
lett volna a csokkenés bizonyitdsa, de
megitélésiink szerint az is pozitiv, hogy a
diasztolés nyomds a vizsgalat alatt nem
nétt, tehat ha eredményeinket a
pulzusnyomasa vonatkoztatjuk
kismértékben javult. Tovabbi informaécio,
hogy vizsgéltjainktdl csupan az ismételt
adatfelvételben vald részvételt kértiik, az
¢letmod véltoztatdsa nem volt szelekcids
szempont. Nem vitatjuk, hogy a két hatés
kombinacioja hatékonyabb lehetett volna.

Eredményeink szerint az aorta és a
nagy erek aktivan reagaltak a mechanikai
hatdsokra, igy a vaéltozatlan mennyiségii
kilokott vér jobb hatasfokkal jut a periféria,
mert a fizioloégias optimumhoz kozeli
szinten mukodd szélkazan funkcidja
elésegiti ezt. Ez mar dnmagéban is jelentds
¢€s pozitiv hatassal van a vizsgalt altalanos
kozérzetére (egyebek mellett javul a
jarastavolsag), ami kozvetleniil erdsiti a
mozgéas iranti nagyobb motivaciot. Az
id6tartamaban €s mindségében megfeleld
fizikai  aktivitdas  pedig  kozvetlen
szabalyozd hatas indukdl a keringési
rendszerben [18,19,20]. Indirekt modon
tehat a szivizom funkci6 mindségi
valtozasat is feltételezzikk. A betegek
tapasztalata  szerint a  sonoterapids
kezeléseket koveté pauza a kialakult
(szubjektiv) elonyoket mérsékli,
amennyiben a vizsgalt nem valtoztat az
¢letmddjan.

Az eredmények hatterében két
tényez0 egyiittes hatasat feltételezilink.

1. A  hipertonia kialakuldsa ¢és
sulyosbodasa rendellenességeket okoz a
sziv és tobb fontos szerv szerkezetében,
miikddésében és hemodinamikai
viszonyaiban. Az életkor eldrehaladasaval
szamos  ¢lettani  funkci®  modosul.
Hipertonias betegek érrendszerében az
oregedés soran kialakuld elvaltozadsokhoz
hasonlokat irtak le [21]. Fiatalabb korban

kialakul6 magas vérnyomds érrendszeri
hatdsai szamos tekintetben az Oregedési
folyamat felgyorsuldsara emlékeztetnek.
Az aorta rugalmassdganak  jelentds
csOkkenése, az artériak simaizomzatanak
hypertrophidja, a compliance csokkenése, a
pulzushullam  terjedési  sebességének
novekedése, a  periféridas  ellenallés
fokozodéasa és az endothelfiiggd értagulat
mértékének csokkenése a jellemzd. A
bemutatott vérnyomas csokkenés tehat
ezen az alapon is kedvezd.

2. A pulzusnyomis a sziv
ejekciojanak (pulzustérfogat) és az artérias
keringés sajatossagainak kolcsonhatasaibol
keletkezik. Az aorta ¢és nagyartéridk
fokozott  merevsége, a compliance
csokkenésével és a  pulzushulldm
visszaverddésére gyakorolt hatdsa révén
vonja maga utan a pulzusnyomas
novekedését. Az emelkedett
pulzusnyomasrol kimutattak, hogy
endothel diszfunkciot valt ki.
Munkacsoportunk hosszu évek ota végez
vizsgélatokat, amelyek  egyértelmiien
igazoljak, hogy az 50 éves kor kornyékén
folyamatos pulzusnyomas emelkedés €s a
korcsoportonkénti gyakorisag novekedés a
jellemzd, nemtdl fliiggden [15], de ez az
alkalmazott mechanikai hatasokkal
mérsékelhetd, jobb esetben megfordithatd.
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