
Melyik készülék alkalmas az arterial stiffness 
paraméterek egyidejű mérésére?

Az első Széchenyi Terv támogatásával 2004-ben született 
meg az Arteriográf. Folyamatos fejlesztésének köszönhetően 
ma alkalmas az artériás stiffness paramétereinek egyidejű 
meghatározására néhány perces fájdalommentes vizsgálattal. 

Magyarországon már 300, Európában további 250 készü-
lék működik a felhasználók megelégedésére. A világszaba-
dalommal védett módszer pontosságát invazív vizsgálat is 
igazolta.8 Egyéb, hasonló paramétereket mérő készülékekkel 
való összehasonlítása is rendkívül meggyőző fölényt mutat 
az Arteriográf javára.9,10 

A páciens állapotának pontosabb felméréséhez, vagy az 
alkalmazott terápia hatásosságának ellenőrzéséhez szükség 
lehet a paraméterek 24 órás megfigyelésére is. Kizárólag 
az Arteriográfban alkalmazott szabadalom teszi lehetővé 
az artériás stiffness paramétereknek az ABPM technikához 
hasonló regisztrálását. A közelmúltban megjelent az Arte-
rialcare termékcsalád, melynek tagjai eddig elérhetetlen 
diagnosztikai információval láthatják el az orvosokat.
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Szakmai körökben közismert, hogy Magyarországon a ve-
zető halálozási okok szív és érrendszeri eredetűek. A férfiak 
50%-a, a nőknek pedig 56%-a hal meg ezek következtében. 
A magyarországi ischaemiás szívhalálozás az európai átlag 
250%-a! Ugyanakkor a mellrák halálozási rátája az európai át-
lagnak „csak” 109%-a.1 Ha a kórházi ellátórendszert az egyes 
betegségek szempontjából azonos színvonalúnak tételezzük 
fel, akkor mi lehet a szembetűnő különbség oka?

A különbség nyilván a kórházi ellátást megelőző fázisban 
keresendő. A rákszűrés intézményesített, közismert és jól 
kommunikált. Ugyanakkor nincs átfogó kardiovaszkuláris 
(CV) szűrés és a kommunikáció sem meggyőző. A köztudat-
ban az infarktus vagy az agyvérzés előjelek nélkül bekövet-
kező végzetszerű esemény. Egyéni rizikóról csak azzal lehet 
beszélni, aki szerencsésen  túlélt egy infarktust, vagy például 
felderített hipertónia miatt kapcsolatba kerül orvosával. 

A szív és érrendszeri halálozáshoz vezető érelmeszese-
dés az orvost nem látogató pácienseket is érinti, jellemzően 
hosszú ideig tünetmentesen. Velük csak a családorvos talál-
kozhat, aki jó esetben rendelkezik az érelmeszesedés korai 
jeleinek kimutatására alkalmas készülékkel. Melyek azok az 
egyéni paraméterek, amelyek útmutatást adnak a kezelőor-
vosnak és életmódváltásra késztetik a pácienseket?

Az Artériás stiffness 

Az utóbbi években került a figyelem középpontjába az 
érfali károsodás mértékének meghatározása az artériás stiff-
ness vizsgálatán keresztül. Az érfali merevség a nemzetközi 
szakmai irányelvekben a szervkárosodást kulcsfontosságú 
markere, mely összefügg a szív, az agy, a retina, vagy a vesék 
mikrovaszkuláris károsodásával. 

A stiffness eredetileg a nagyartériák rugalmatlanná válá-
sát jelentette, mára azonban komplex, az egész érrendszer 
tulajdonságait leíró terminológia lett, amely magába foglalja 
a kis- és nagyartériák biokémiai-strukturális-mechanikai el-
változásait, továbbá nyomásviszonyait. 

Milyen paramétereket mérjen egy praxiskészülék 
és mit jelentenek a kóros értékek az orvos számára?

Az aorta rugalmassága, az emelkedett pulzushullámreflexió, a 
centrális vérnyomás és utóterhelés mind a károsodás miben-
létét és mértékét leíró szöveti biomarkerek. Az emelkedett 
pulzushullám-terjedési sebesség és a centrális aortanyomás a 
CV események független prediktorai.

Pulzushullám-terjedési sebesség (PWV) - A fő ütőér szöveti 
szerkezete a szélkazán funkció kulcsa, a keringés folyamatos-
ságát hivatott fenntartani. Az életkorral, vagy rizikófaktorok 
hatására bekövetkező rugalmasságvesztés az egész érrend-
szert terheli. Az aorta rugalmasságát jellemző PWV a nem-
zetközi szakmai irányelvek kiemelt jelentőségű paramétere, 
az átlag- és az idősödő populációban a CV mortalitás erős és 
független prediktora.2,3

Augmentációs index (Aix) – Az endothel szabályozza a va-
zotónust. Károsodásakor a fokozott perifériás ellenállás na-
gyobb hullámreflexiót eredményez, melyet az Aix jellemez. 
A keringés ellenirányában ható nyomásemelkedés (afterload) 
a szívre terhelést jelent, amely nagymértékben növeli a CV 
kockázatot.4

Centrális vérnyomás és pulzusnyomás – Egészséges artériás 
rendszerben a centrális vérnyomásérték alacsonyabb a fel-
karon mértnél. A Strong Heart Study szerint a centrális nyo-
másviszonyok a felkari vérnyomásnál szorosabb összefüggést 
mutatnak a carotis hipertrófiával és az érelmeszesedés kiterje-
désével.5 A centrális pulzusnyomás a CV események jobb pre-
diktorának bizonyult, ezért szerepel az Európai Irányelvekben. 
A CAFE Study a különböző antihipertenzívumok vizsgálatával 
bizonyította, hogy az optimális vérnyomáscsökkentő terápi-
ához elengedhetetlen a centrális nyomások monitorozása.6 

Boka-felkar index (ABI, ankle-brachial index) – az alsóvégtagi 
perifériás érszűkület kimutatására (PAD) hivatott. Az alacsony 
ABI generalizált, előrehaladott atherosclerosisra utal, ám a 
vizsgálat alacsony szenzitivitásából adódóan a határérték 
feletti index nem zárja ki az érelmeszesedés jelenlétét.

Az artériás életkor

Az új patofiziológiai szemlélet a célszervkárosodást, mint a 
rizikófaktorok kumulatív eredőjét vizsgálja. Az érfalat érintő 
elváltozások egyénenként eltérő sebességgel következnek 
be, akár a várható biológiai öregedésnél gyorsabban. Az ar-
tériás stiffnesst leíró paraméterek így a korai vaszkuláris 
öregedés szinonimájaként értelmezhetők, és a felkari 
vérnyomásértékeknél és a laboratóriumi biomarkerek-
nél (mint pl. a hsCRP) jobb prognosztikus értékűnek 
bizonyultak.7 A pulzushullám terjedési sebesség és a cent-
rális vérnyomás az érfali történésekről könnyen értelmezhető 
keresztmetszeti képet adnak. Az artériás életkor definiálása 
könnyen interpretálható és érthető a betegek számára is.

Az érfali szerkezet és funkció alapján meghatározott arté
riás életkort az ESH legnagyobb, idén Milánóban megrende-
zett éves továbbképzésén már külön szekció tárgyalja.

Az artériás életkor vizsgálata a családorvosi gyakorlatban
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