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Tajékoztato a Magyar Artérias Stiffness Tarsasag leend6 tagjai szamara

Igen tisztelt Kollégané, Kolléga Ur!

Tarsasagunk nevében szerepld angol kifejezés (arterial stiffness) évek ota ismert és
hasznalt fogalom a cardiovascularis medicina teriiletén. Sz6 szerint az {itéerek faldnak
rugalmatlanna valasat jelenti. A felgyorsult €életmod, a civilizacids artalmak, a sok esetben
mar fiatal életkorban is - akar mar halmozottan - jelenlévd rizikofaktorok, kockéazati tényezok
(dohanyzas, hypertonia, diabetes, hyperlipidaemia, obesitas, stb.) az erek korai eloregedését,
rugalmatlannd valasat eredményezhetik. Ennek kovetkezményei az egyre fiatalabb életkorban
bekovetkezd érbetegségek (carotisok, végtagi artéridk, illetve a corondridk meszesedése,
sziikiilete, vagy stlyos esetben elzarddasa, mely stroke, myocardialis infarctus, vagy hirtelen
halal formajadban nyilvanulhat meg).

Az atherosclerosis, illetve a mar tiineteket, panaszokat okoz6 érbetegség kialakuldsdhoz
hosszll 1d6, tobb évtized kell. Ezért célszerli lenne a veszélyeztetett egyéneket a folyamat
korai stadiumaban felismerni, alaposan kivizsgalni és erélyesen kezelni, ameddig
visszafordithatd, megaéllithatd a korai érelmeszesedés, hogy elkeriilhetd legyen az adott
egyénre akar mar 5-10 év mulva var6 infarctus. Célunk azoknak a tlinetmentes, kdzepes
kockazata ("csak" 2-3 rizikofaktorral rendelkezd) egyéneknek a teljes korti sziirése, akiknél a
jelenlegi rizikdbecslés alapjan a kockazat és a teendd nem itélhetd meg pontosan, az
érrendszeriik allapota nagyon kiilonb6zd lehet. Ugyanakkor ebbe a kozepes kockéazata
kategoriaba tartozik (az egészségesnek tartott) lakossdg igen jelentds hdnyada. Tudjuk jol,
hogy Magyarorszdgon igen magas a sziv-€rrendszeri betegségek aranya, minden masodik
ember ennek kovetkeztében hal meg. A magyar férfiak kozel fele nem éri meg a 60. életévet!

Az érfali tdgulékonysag vizsgalata az utobbi években a klinikai érdeklédés kozéppontjaba
keriilt, melynek egyik oka, hogy az artérias stiffness paramétereinek 6nalld6 prognosztikai,
kockézatot eldrejelzd szerepérdl egyre tobb adat all rendelkezésre. Masrészt egyre inkabb
elérhetéek azok a vizsgalati modszerek, amelyekkel ezen paraméterek vizsgalhatdak.
Segitségiikkel pontosabba tehetd az adott egyén sziv-érrendszeri kockézatanak felmérése,
idében felismerhetové és kezelhetévé valik az akar még subclinicus stadiumban 1évo
atherosclerosis. Jelentdségére pontosan ravilagit az ASCOT tanulmany CAFE alvizsgalata,
amelybdl kideriilt, hogy nem mindegy, milyen tipusi vérnyomdascsokkentovel kezeljiik a
magas vérnyomast, a kiillonb6zd szerek eltérd védelmet nyujtanak a sziv-érrendszeri
szovodményekkel szemben, annak ellenére, hogy a (periférids) vérnyomdést ugyanolyan
mértékben csokkentik. Ennek az eltérd hatasnak a f6 oka, hogy a kiilonboz6 szerek eltérd
modon hatnak az artérias stiffness-re, a centralis vérnyomasra.
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A fenti gondolatoktdl vezérelve alapitottuk meg az elmult év végén a Magyar Artérias
Stiffness Tarsasagot, melynek legfobb célkitiizése, hogy a vezetd orvos-szakmai tudomanyos
tarsasagokkal (Magyar Hypertonia Térsasdg, Magyar Kardiologusok Térsasdga, Magyar
Diabetes Téarsasdg, Magyar Atherosclerosis Téarsasag,) valdé szoros egylittmikodés
révén hatékonyabba tegye a hazai sziv-érrendszeri prevenciot. A Téarsasag neve kifejezi azt a
sz¢leskorli, orvosszakmdk hatarain ativel6 (interdiszciplindris) torekvést, amely az érfali
tagulékonysag vizsgalataval, a veszélyeztetett populacié hatékony szlirésével kiizd az
érelmeszesedés és szovodmeényei ellen.

Ugy gondoljuk, hogy nem elegendé felismerni és esetleg gyodgyszeresen kezelni a
"klasszikus" rizikofaktorokat, mert ezek sok esetben nem jelzik eldre a bekdvetkezd eseményt
¢és gyakran nem magyarazhaté meg, hogy miért kapott egy viszonylag fiatal beteg infarktust
normalis vérnyomas €s koleszterin értékek mellett. Funkciondlis sziirdvizsgalattal (érfali
tagulékonysag vizsgalata) azonban fel lehet mérni, hogy milyen az erek allapota, a koros lelet
alapjan ki lehet valogatni azokat az egyéneket, akiknek az érrendszerét tovabb kell vizsgalni
morfoldgiai vizsgalatokkal (carotis ultrahang, cardio-CT, coronarographia, stb.). Az igy
kimutatott - még tlineteket és panaszokat nem okozo - atheroslcerosis esetén megfeleld
terapidval esély nyilik a fenyegetd vascularis katasztréfa megeldzésére.

Amennyiben gy érzi, hogy munkdja, szakteriilete, érdeklddése alapjan elkotelezett a sziv-
érrendszeri prevencid irant és egyetért torekvéseinkkel, kérjiik 1épjen be a Magyar Artérias
Stiffness Tarsasagba, mert jelenlétével nagymértékben hozzédjarulna legfébb célunk
megvalositasdhoz, amely a Magyarorszagon igen kedvezdtlen sziv és érrendszeri morbiditas
¢és mortalitas csOkkentésére iranyul.

Budapest, 2007. januar 26.
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