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A MAGYAR ARTERIAS STIFFNESS TARSASAG (MAST)
ALLASFOGLALASA AZ ARTERIAS FUNKCIO
(AUGMENTACIOS INDEX, AORTA PULZUSHULLAM TERJEDESI SEBESSEG,
CENTRALIS SYSTOLES VERNYOMAS)
ARTERIOGRAFFAL TORTENO VIZSGALATANAK FO INDIKACIOIROL

Magyarorszagon az elmult idészakban Grvendetesen novekedett az artérias stiffness paraméterek
mérésének gyakorisaga. Ehhez nagymértékben hozzajarult, hogy a sikeres hazai kutatasok
eredményeképpen forgalomba keriilt magyar gyartmanyt Arteriograf az artérids stiffness
vizsgalatara alkalmazott miiszerek koziil az egyediili, amelyik felhasznalo fiiggetlen mitkddése,
hordozhatdsaga, a mérés egyszerlisége és gyorsasaga révén populacios vizsgalatokra is alkalmas,
tovabba az érfali funkciot leird paraméterek komplex, egyideji mérése képes.

A vizsgalatok f6 indikéaciods teriiletei azonban mind ez ideig nem lettek pontosan definidlva, ezért
a MAST Elnoksége ugy hatarozott, hogy a robbanasszerlien novekvd szakirodalmi adatok,
valamint az Europai Hypertonia Tarsasdgnak ¢és Europai Kardiologus Tarsasagnak legtijabb
(2007), a hypertonia menedzselésérdl kiadott kozos iranyelvei alapjan megkisérel allast foglalni a
kérdésben. E témakorben a hivatkozott irdnyelv az elsé ,,evidence based medicine” dokumentum,
amelyben az artérids stiffness mérése javasolt mddszer mind a szubklinikus szervkarosodasok
kimutatasara, mind a beteg cardiovascularis rizikojanak megitélésére.

Az artérias funkcio jellemzésére az altalanosan elterjedt gyakorlat szerint az alabbi paramétercket
alkalmazzuk:

> augmentacids index (Aix),
> centralis systolés vérnyomas (SBPao),
> aorta stiffness (aorta pulzushulldm terjedési sebesség — PWVao)

Az artérias funkcid vizsgalatanak indikacidja két {6 teriiletre oszthato:

1. Diagnosztikus (screening) célbol végzett vizsgalatok

2. A terdpia hatasanak megitélése céljabol végzett vizsgalatok

1. Diagnosztikus célbol végzett vizsgdalatok

Mai ismereteink szerint ag érelmeszesedés kezdeti fazisat az endothel dysfunctio
kialakulasa jelenti, amelynek soran csokken az endothel sejt nitrogén-monoxid (NO)
termelése. Ennek kovetkeztében (szamos egyéb kedvezotlen valtozas mellett) ndvekszik
az értonus, vasoconstrictio jon létre, fokozodik a bal kamra terhelése, az ,,after load”,
emelkedik a centralis systolés vérnyomas. Errél a kedvezitlen folyamatrol ad
informadciot az augmentdcios index (Aix). Minél magasabb az Aix értéke, annal nagyobb
a periférias vascularis ellenallas (TPR), annal nagyobb a valosziniisége, hogy endothel
dysfunctio all fenn. Ezt bizonyitjak a Debreceni Tudoméanyegyetem III. Belgyogyaszati
Klinik4janak adatai is, amelynek soran igen szignifikdns Osszefliggést talaltak a ,,flow
medidlt vasodilatatio” (FMD) modszerével kimutatott endothel dysfunctio és az
Arteriograffal mért emelkedett Aix kozott.
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A kezdeti, els6sorban a rezisztencia ereket (arteriolak, kisartériak) érint6 funkcionalis
miitkddészavar évek, évtizedek alatt a kozepes ¢€s nagy artéridk rugalmassaganak
csOkkenéséhez vezet, (emelkedett stiffness), kialakulnak a macrovascularis
atheroscleroticus elvaltozasok, plaque-ok képzédnek. Az érelmeszesedés ezen
elorehaladottabb szakaszanak, a macrovascularis érintettségnek az egyik elsé jele az
aortafal rugalmassaganak csokkenése, a fokozott aorta stiffness kialakulasa, amelyet az
aorta PWV emelkedése jellemez.

Az artérids stiffness (PWVao) asymptomatikus, sziv és érrendszeri betegségben nem
szenvedd populacidban végzett mérésének indokoltsagat bizonyitja T. Willum Hansen és
munkacsoportjanak vizsgalata (Circulation 2006;113:664-670), amelyben kimutattak,
hogy a random modon kivalasztott 40-70 év kozotti atlagpopulécioban az emelkedett aorta
pulzushullam terjedési sebesség a klasszikus rizikofaktoroktol fiiggetlen, hatékony
eldrejelzdje volt a sziv és érrendszeri halalozasnak, tobb mint 9 éves utdkdvetés alapjan.

Osszefoglalva

Arteriograf vizsgdalatot diagnosztikai, sziirési céllal az érelmeszesedés korai,
asymptomaticus stadiumdnak kimutatdasara, a cardiovascularis riziko megitélésére
kizarolag olyan pdcienseken indokolt elvégezni, akiknek nincs ismert, kimutatott sziv és
érrendszeri betegsége (coronaria betegseg, stroke, periférias artériés betegség).

A terdpia hatdsdanak megitélésére

Az ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Qutcomes Trial) study egyik résztanulméanya a
CAFE (Conduit Artery Function Evaluation, Circulation, 2006;113:1213-1225) EBM
(Evidence Based Medicine) értékii bizonyitékot szolgaltatott arrol, hogy jelentds
kiilonbség van az egyes vérnyomascsokkentd gyogyszereknek a centralis systolés
vérnyomasra (SBPao) gyakorolt hatdsaban, mikdzben a periférian (artéria brachialison
mérve) ez a differencia nem mutathatd ki. A centralis vérnyomads ismerete azért fontos,
mert emelkedett volta nagymértékben hozzajarul a marcovascularis atheroscleroticus
elvaltozasok, valamint a bal kamra hypertrophia, aorta(gyok)dilatatio kialakulasahoz. Ez a
tanulmany arra is felhivta a figyelmet, hogy az augmentécios index vezérelte SBPao ¢és a
cardiovascularis események kozott szignifikans osszefiiggés volt kimutathato.

A SBPao, az Aix, a PWVao mérése egyre nagyobb jelentdséget kap a terapia
hatasossaganak megitélésében (,,Expert consensus document on arterial stiffness:
methodological issues and clinical applications” Eur Heart J 2006;27:2588-2605).

Osszefoglalva

Sziv és érrendszeri betegségben szenvedo pdciensek korében Arteriogrdf vizsgdlatot csak
a terdpia hatasossaganak ellendrzése céljabdl indokolt végezni, lehetoleg ott, ahol a
beteget gondozzak, kezelését iranyitjak és ellenorzik.
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